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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Penelitian Terdahulu 
Hasil penelitian terdahulu yang relevan dalam menunjang penelitian ini 
adalah: 
1. Pepy Nifala (2011) 
a. Judul “Pengaruh kualitas jasa pelayanan dan tarif terhadap 
pendapatan pada puskesmas tambak rejo Surabaya” 
b. Masalah yang dibahas peneliti tersebut: “apakah kualitas jasa 
pelayanan dan tarif mempunyai pengaruh terhadap pendapatan di 
puskesmas tambak rejo” 
c. Kesimpulan: 
1. Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa variabel kualitas 
jasa pelayanan dan tarif berpengaruh terhadap pendapatan 
puskesmas tambak rejo 
2. Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa variabel kualitas 
jasa pelayanan dan tarif secara parsial atau individu berpengaruh 
terhadap pendapatan puskesmas tambak rejo. 
2. Okky Cindra Susyantini (2012) 
a.  Judul “Pengaruh kualitas sistem pelayanan kartu tanda penduduk 
terhadap kepuasan masyarakat di Kecamatan Tambaksari 
Surabaya”. 
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b.   Masalah yang dibahas peneliti tersebut: “apakah kualitas sistem 
pelayanan kartu tanda penduduk berpengaruh terhadap kepuasan 
masyarakat di kecamatan Tambaksari Surabaya.  
c. Kesimpulan: 
 kualitas suatu sistem pelayanan berpengaruh positif signifikan 
terhadap kepuasan masyarakat yang berarti peningkatan kualitas 
sistem pelayanan memberikan kontribusi yang nyata terhadap 
peningkatan kepuasan masyarakat yang dalam hal ini berkaitan 
dengan pelayanan kartu tanda penduduk di wilayah kecamatan 
tambaksari Surabaya. Kontribusi kualitas sistem pelayanan 
terhadap kepuasan masyarakat sebesar 35,5% sedangkan sisanya 
sebesar 64,5% dijelaskan oleh variabel lain yang tidak dibahas 
pada penelitian ini.   
3. Anjar Rahmulyono (2008) 
a. Judul “Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan 
Pasien Puskesmas Depok I di Sleman” 
b. Masalah yang dibahas peneliti tersebut:  
1. Apakah kualitas pelayanan yang selama ini diberikan oleh 
Puskesmas Depok I di Kabupaten Sleman sesuai dengan 
harapan pasiennya? 
2. Apakah kualitas pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas 
Depok I di Kabupaten Sleman berpengaruh terhadap kepuasan 
pasien? 
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c. Kesimpulan: 
Bahwa semua variabel dari dimensi kualitas pelayanan ( 
Reliability, Responsiveness, Assurance, Empathy, Tangible ) secara 
bersama-sama memiliki pengaruh positif dan signifikan terhadap 
kepuasan pasien/pelanggan Puskesmas Depok I Sleman. Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa hipotesis alternative ( Ha ) dapat 
diterima dan hipotesis nihil ( Ho ) ditolak, pengaruhnya yang 
paling besar adalah variabel Assurance ( 1.046 ) diikuti Reliability 
( 1.040 ), Tangible ( 1.025 ), Responsiveness ( 1.005 ), Empathy ( 
0.708 ) terhadap kepuasan pelanggan. Hasilnya adalah R 2 sebesar 
( 0.464 ) menunjukkan bahwa 46,4% variabel kepuasan pelanggan 
dapat dijelaskan oleh service quality yaitu Reliability, 
Responsiveness, Assurance,Empathy, dan Tangible sedangkan 
sisanya 53,6% lainnya dijelaskan variabel lain yang tidak termasuk 
dalam model penelitian ini. 
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Perbedaan Penelitian Sekarang dan Terdahulu 
No Nama Peneliti Judul Variabel 
1 Pepy Nifala (2011) 
Pengaruh Kualitas Jasa 
Pelayanan Dan tarif Terhadap 
Pendapatan Pada Puskesmas 
Tambak Rejo Surabaya 
X1 : Kualitas Jasa 
Pelayanan  
X2 : Tarif                                         
Y  : Pendapatan 
2 
Okky Candra 
Susyantini 
(2012) 
Pengaruh Kualitas Sistem 
Pelayanan Kartu Tanda 
Penduduk Terhadap 
Kepuasan Masyarakat Di 
Kecamatan Tambaksari 
Surabaya 
 X1 : Kualitas Sistem  
Pelayanan                                      
Y   : Kepuasan 
Masyarakat 
3 
Anjar 
Rahmulyono 
(2008) 
Analisis Pengaruh Kualitas 
Pelayanan Terhadap 
Kepuasan Pasien Puskesmas 
Depok 1 Di Sleman 
X1 : Kualitas Pelayanan                                   
Y  : Kepuasan Pasien 
4 
Achitya 
Permata Sari 
(2013) 
Pengaruh Kualitas Jasa 
Pelayanan, Koordinasi 
Pegawai, Dan Kemampuan 
Pegawai Terhadap Kinerja 
Pelayanan Pada Puskesmas 
Pakis Di Surabaya 
X1 : Kualitas Jasa 
Pelayanan  
X2 : Koordinasi Pegawai      
X3 : Kemampuan 
Pegawai                                        
Y  : Kinerja Pelayanan 
Sumber: Peneliti 
2.2 Landasan Teori 
2.2.1 Pengertian Kualitas, Jasa, Pelayanan 
2.2.1.1 Pengertian Kualitas 
Membicarakan tentang pengertian atau definisi kualitas dapat 
berbeda makna bagi setiap orang. Karena kualitas memiliki banyak kriteria 
dan sangat tergantung dari konteksnya. Banyak pakar dibidang kualitas 
yang mencoba untuk mendefinisikan kualitas berdasarkan sudut 
pandangnya masing-masing. Diantaranya yang paling popular adalah yang 
dikembangkan oleh tiga pakar kualitas internasional, yaitu mengacu pada 
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pendapat W. Edwards Deming, Philip B. Crosby, Joseph M. Juran (dalam 
Anjar Rahmulyono, 2008 : 11-12) 
  Deming mendefinisikan kualitas adalah apapun yang menjadi 
kebutuhan dan keinginan konsumen. 
  Crosby mempersepsikan kualitas sebagai nihil cacat, 
kesempurnaan dan kesesuaian terhadap persyaratan. 
  Juran mendefinisikan kualitas sebagai kesesuaian terhadap 
spesifiaksi jika dilihat dari sudut pandang produse. Sedangkan secara 
obyektif kualitas menurut juran adalah suatu standar khusus dimana 
kemampuannya (availability), kinerja (permorfance), kendalanya 
(reliability), kemudahan pemeliharaan (maintainability) dan 
karakteristiknya dapat diukur. 
Goestch Davis (dalam Anjar Rahmulyono, 2008 : 12) membuat 
definsi kualitas yang lebih luas cakupannya, yaitu kualitas merupakan 
kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses 
dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan. Pendekatan yang 
digunakan Goetsch Davis ini menegaskan bahwa kualitas bukan hanya 
menekankan pada aspek hasil akhir, yaitu produk dan jasa tetapi juga 
menyangkut kualitas manusia, kualitas lingkungan. Sangatlah mustahil 
menghasilkan produk dan jasa yang berkualitas tanpa melalui manusia dan 
proses yang berkualitas.  
Menurut Supranto (dalam Pepy Nifala, 2011) kualitas adalah 
sebuah kata yang bagi penyedia jasa merupakan sesuatu yang harus 
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dikerjakan dengan baik. Keunggulan suatu produk jasa adalah tergantung 
dari keunikan serta kualitas yang diperhatikan oleh jasa tersebut, apakah 
sudah sesuai dengan harapan dan keinginan pelanggan.  Sedangkan 
menurut The American Sociaty Of Quality Control (Nursya’bani, 2006 : 9) 
kualitas adalah keseluruhan cirri-ciri dan karakteristik dari suatu produk 
atau layanan menyangkut kemampuan untuk memenuhi kebutuhan-
kebutuhan yang telah ditentukan atau yang bersifat laten.  
2.2.1.2 Dimensi Kualitas 
  Menurut Nursya’bani Purnama (2006 : 15-16) menentukan kualitas 
produk harus dibedakan antara produk manufaktur atau barang (goods) 
dengan produk layanan (service) karena keduanya memiliki banyak 
perbedaan. Menyediakan produk layanan (jasa) berbeda dengan 
menghasilkan produk manufaktur dalam beberapa cara. Perbedaan tersebut 
memiliki implikasi penting dalam manajemen kualitas. Perbedaan antara 
produk manufaktur dengan produk layanan adalah: 
1. Kebutuhan konsumen dan standar kinerja sering kali audit 
didefinisikan dan diukur, sebab masing-masing konsumen 
mendefinisikan kualitas sesuai keinginan mereka dan berbeda 
satu sama lain. 
2. Produksi layanan memerlukan tingkatan “customization atau 
individual customer” yang lebih tinggi dibanding manufaktur. 
Dalam manufaktur sasarannya adalah keseragaman. Dokter, 
ahli hukum, personal penjualan asuransi, pelayanan restoran, 
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harus menyesuaikan layanan mereka terhadap konsumen 
individual. 
3. Layanan secara umum padat tenaga kerja, sedangkan 
manufaktur lebih banyak padat modal. Kualitas interaksi antara 
produsen dan konsumen merupakan factor vital dalam 
penciptaan layanan. Misalnya kualitas layanan kesehatan 
tergantung interaksi antara pasien, perawat, dokter, dan petugas 
kesehatan lain. Disini perilaku dan moral pekerja merupakan 
hal kritis yang menyediakan kualitas layanan. 
2.2.1.3 Pengertian Jasa 
 Jasa dipandang sebagai suatu fenomena yang rumit. Kata jasa itu 
sendiri mempunyai banyak arti, dari mulai pelayanan personal sampai 
jasa sebagai suatu produk. Sejauh ini sudah banyak pakar pemasaran jasa 
yang telah berusaha mendefinisikan jasa diantaranya : 
A Service is an activity or a series of which take place in interaction with 
a contact person or physical machine and which provides consumer 
satisfaction, Menurut Lehtinen, 1983 (Rambat, 2001 : 5). 
A Service is an activity or series of activities of more or less intangible 
nature that normally, but not necessarile, take place in interactions 
between the customer and service employees and / or physical resources 
or good and / system of the service provider, which are provided as 
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solutions to customer problems, Menurut Gronroos, 1990 (Rambat, 2001 
: 5). 
Adapun definisi jasa yang menurut kottler (Rambat, 2001 : 6) 
adalah setiap tindakan atau kegiatan yang dapat ditawarkan oleh satu pihak 
lain, yang pada dasarnya tidak terwujud dan tidak mengakibatkan 
kepemilikan apa pun. produksi jasa mungkin berkaitan dengan produk 
fisik atau tidak.  
American Marketing Association (dalam Pepy Nifala, 2011) 
mendefinisikan jasa sebagai berikut:  
“Sevice are those separately indentifiable, assential, intangible activities 
witch provide want satisfaction and that not necessarilytied to the sales of 
product or another service. To produce a service may or may not require 
the use of tangible goods. However when such use required, these is not 
transfer of tittle (permanent owner ship) to these tangible goods”. 
Dari pengertian tersebut jasa tidak dalam bentuk pertukaran barang yang 
dapat diidentifikasikan dengan jelas gambaran produknya, tetapi juga amat 
sulit utuk didentifikasikan. Jadi jasa akan terlihat bila dikaitkan dengan 
suatu hubungan langsung (interpersonal) misal antara produsen dan 
konsumen yang lebih menekankan atau diukur pada kepuasan yang lebih 
bersifat subyektif.  
 Jadi pada dasarnya jasa merupakan semua aktivitas ekonomi yang 
hasilnya tidak merupakan produk bentuk fisik atau kontruksi, yang 
Hak Cipta © milik UPN "Veteran" Jatim :
Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber.
17 
 
 
 
biasanya dikonsumsi pada saat yang sama dengan waktu yang dihasilkan 
dan memberikan nilai tambah (seperti misalnya, kenyamanan, hiburan, 
kesehatan) atau pemecahan masalah yang dihadapi konsumen. Sementara 
perusahaan yang memberikan operasi jasa adalah mereka yang 
memberikan konsumen produk jasa baik yang berwujud atau tidak, seperti 
transportasi, hiburan, restaurant, pendidikan. 
2.2.1.4 Karakteristik Jasa 
Menurut Griffin , 1996 (Rambat, 2001 : 6) produk jasa memiliki 3 
karakteristik utama yang sangat mempengaruhi rancangan program 
pemasaran: 
a. Tidak Berwujud (intangibility) 
Jasa tidak dapat dilihat, dirasa, diraba, didengar, atau dicium 
sebelum jasa itu dibeli. Nilai penting dari hal ini adalah nilai 
tidak berwujud yang dialami konsumen dalam bentuk 
kenikmatan, kepuasan, atau rasa aman. 
b. Unstorability 
Jasa tidak mengenal persediaan atau penyimpanan dari produk 
yang telah dihasilkan. Karakteristik ini disebut juga tidak dapat 
(inseparability) dipisahkan mengingat pada umumnya jasa 
dihasilkan dan dikonsumsi secara bersamaan. 
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c. Customization. Jasa juga sering kali didesain khusus untuk 
kebutuhan pelanggan sebagaimana pada jasa asuransi dan 
kesehatan. 
Berdasarkan tingkat kontak konsumen, jasa dapat dibedakan kedalam 
kelompok high-contact system dan low-contact system. Pada kelompok 
high-contact system untuk menerima jasa, konsumen harus menjadi bagian 
dari sistem. Hal ini sebagaimana yang terjadi pada jasa sejenis pendidikan, 
rumah sakit, dan transportasi. Sedangkan pada kelompok low-contact 
system, konsumen tidak perlu menjadi bagian dari sistem untuk menerima 
jasa. Misalnya saja pada jasa reparasi mobil dan jasa perbankan, konsumen 
tidak harus dalam kontak pada saat mobilnya yang rusak diperbaiki oleh 
teknisi bengkel.  
2.2.1.5 Pengertian Pelayanan 
Menurut Ivancevich, Lorenzi, Skinner dan Crosby (dalam artikel 
silahudin 66) mengemukakan “Pelayanan adalah produk-produk yang 
tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang melibatkan usaha-usaha 
manusia dan menggunakan peralatan”. Gronroos dalam Ratminto dkk 
(2006 : 2) menjelaskan bahwa pelayanan adalah usaha aktivitas atau 
serangkaian aktivitas yang bersifat tidak kasat mata (tidak dapat diraba) 
yang terjadi sebagai akibat adanya interaksi antara konsumen dengan 
karyawan atau hal-hal lain yang disediakan oleh perusahaan pemberi 
pelayanan yang dimaksudkan untuk memecahkan permasalahan konsumen 
/ pelanggan. Menururt Davidow Uttal (dalam artikel silahudin 66) bahwa 
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pelayanan merupakan suatu usaha untuk mempertinggi kepuasaan 
pelanggan. Dalam pelayanan yang disebut konsumen adalah masyarakat 
yang mendapat manfaat dari aktivitas yang dilakukan oleh organisasi atau 
petugas dari organisasi pemberi layanan tersebut. Dengan demikian, 
pelayanan berarti serangkaian aktivitas untuk melakukan sesuatu yang 
baik bagi orang lain, baik yang dapat diraba maupun tidak dapat diraba 
yang diberikan oleh pemberi pelayanan kepada penerima layanan. Atau 
pelayanan adalah aktivitas/manfaat yang ditawarkan oleh organisasi atau 
perorangan kepada konsumen (yang dilayani), yang bersifat tidak 
berwujud.  
Dengan demikian, dalam pemahaman pelayanan tersebut, berarti 
ada dua sisi atau pihak dalam hal ini, yaitu pihak pemberi pelayanan dan 
pihak penerima pelayanan. Dari sisi pemberi pelayanan memberikan 
tekanan bahwa pelayanan adalah aktivitas yang dilakukan untuk membuat 
si penerima layanan merasakan puas terhadap layanan yang diberikan. Dan 
dari sisi penerima layanan adalah aktivitas merasakan tentang layanan 
yang diberikan oleh pemberi layanan. Dalam pelayanan yang disebut 
konsumen (customer), adalah masyarakat yang mendapat manfaat dari 
aktivitas yang dilakukan oleh organisasi atau petugas dari organisasi 
pemberi layanan tersebut. Pelayanan yang dikatakan tidak berwujud 
tersebut berarti bahwa pelayanan itu hanya dapat dirasakan. 
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2.2.1.6 Karakteristik Pelayanan 
Menurut Norman (1991 : 14) menyatakan adapun karakteristik 
pelayanan antara lain sebagai berikut: 
a. Pelayanan bersifat tidak dapat diraba, pelayanan sangat 
berlawanan sifatnya dengan barang jadi.  
b. Pelayanan pada kenyataannya terdiri dari tindakan nyata 
dan merupakan pengaruh yang bersifat tindakan sosial. 
c. Kegiatan produksi dan konsumsi dalam pelayanan tidak 
dapat dipisahkan secara nyata, karena pada umumnya 
terjadi dalam waktu dan tempat bersamaan 
Dari ketiga karakteristik tersebut hal itu dapat menjadi dasar dalam  
pemberian pelayanan terbaik.  
2.2.1.7 Standar Dalam Pelayanan 
Standar pelayanan (dalam artikel pelayanan prima) merupakan 
ukuran yang telah ditentukan sebagai suatu pembakuan pelayanan yang 
baik. Standar pelayanan mengandung baku mutu pelayanan. Pengertian 
mutu menurut Goetsch dan Davis (dalam artikel pelayanan prima) 
merupakan kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, 
manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan 
pihak yang menginginkannya. Suatu pelayanan publik dapat diwujudkan  
prima apabila ada standar pelayanan minimal (SPM). Menurut Rancangan 
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Undang Undang Pelayanan Publik (dalam artikel pelayanan prima), SPM 
adalah tolok ukur yang dipergunakan sebagai pedoman penyelenggaraan 
pelayanan dan acuan penilaian kualitas pelayanan sebagai komitmen atau 
janji dari penyelenggara pelayanan kepada masyarakat untuk memberikan 
pelayanan yang berkualitas.  
Standar pelayanan ini setidaknya-tidaknya berisi tentang: dasar 
hukum, persyaratan, prosedur pelayanan, waktu penyelesaian, biaya 
pelayanan, produk pelayanan, sarana dan prasarana, kompetensi petugas 
pemberi pelayanan, pengawasan intern, penanganan pengaduan, saran dan 
masukan dan jaminan pelayanan. Jika suatu organisasi belum memiliki 
standar pelayanan, maka pelayanan disebut prima jika mampu memuaskan 
pelanggan atau sesuai harapan pelanggan. Organisasi  yang belum 
memiliki standar pelayanan perlu menyusun standar pelayanan sesuai 
tugas dan fungsinya agar tingkat keprimaan pelayanan dapat diukur. 
Kepuasan masyarakat ini merupakan salah satu ukuran berkualitas atau 
tidaknya suatu pelayanan, dan sebagai acuan pengembangan penyusunan 
standar pelayanan. 
2.2.2 Pengertian Koordinasi Pegawai 
Dalam suatu organisasi, setiap individu maupun kelompok yang 
berada pada unit-unit kerja memiliki tugas dan fungsi masing-masing, 
tetapi dalam pelaksanaannya tidak dapat saling melepaskan diri. Oleh 
karena itu, diperlukan koordinasi yang efektif agar tercipta suasana kerja 
yang serasi dalam pencapaian tujuan. James D. Mooney (Sutarto 2006 : 
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141) mengemukakan koordinasi sebagai pengaturan usaha kerjasama 
sekelompok orang secara teratur untuk menciptakan kesatuan tindakan 
dalam mengusahakan tercapainya suatu tujuan bersama. Menurut George 
R.Terry (Sutarto, 2006 : 144) “coordination is the orderly synchronization 
of effort to provide the proper amount, timing, and directing of execution 
resulting in harmonious and unified actions to a stated objective” 
(koordinasi adalah sinkronisasi yang teratur dari usaha-usaha untuk 
menciptakan kepantasan kuantitas, waktu, dan pengarahan pelaksanaan 
yang menghasilkan keselarasan dan kesatuan tindakan untuk tujuan yang 
telah ditetapkan). Sedangkan menurut Roger C. Heimer (Sutarto, 2006 : 
142) koordinasi harus ada untuk menyempurnakan banyak usaha agar 
pencapaian tujuan efektif. Koordinasi memungkinkan kesatuan usaha 
mental dan fisik dalam bermacam-macam sikap karena menciptakan 
kelebihan usaha yang dikoordinasikan pada sejumlah usaha individu dari 
para peserta.  
Dengan melihat pengertian-pengertian diatas, dapat disimpulkan 
bahwa unsur-unsur koordinasi meliputi: 
a. kerjasama 
b. pengaturan 
c. sinkronisasi 
d. keselarasan 
e. kesatuan tindakan 
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Kinerja yang efektif dipengaruhi oleh pelaksanaan organisasi yang baik 
antar individu maupun satuan organisasi. Semua anggota organisasi 
seyogyanya diarahkan pada pelaksanaan kerjasama dan koordinasi yang 
baik dalam setiap aktivitasnya. Menurut E.F.L. Brech (Sutarto, 2006 : 
144), koordinasi adalah Menseimbangkan dan mengeratkan tim, dengan 
memberikan alokasi kegiatan bekerja yang sesuai kepada masing – masing 
anggotanya, dan menjaga agar kegiatan itu dilaksanakan dengan 
keselarasan yang semestinya antara para anggota itu sendiri. Sedangkan 
menurut Hicks (Sutarto, 2006 : 145) “The principle of coordination 
explain the effective organizational performance is achieved when all 
persons and resources are synchronized, balance and given direction” 
(prinsip koordinasi menerangkan bahwa pelaksanaan organisasi itu efektif 
apabila semua orang dan sumber disinkronkan, diseimbangkan, dan 
diberikan pengarahan). Menurut Mc. Farland (Sutarto, 2006 : 142) 
koordinasi adalah suatu proses di mana pimpinan mengembangkan pola 
usaha kelompok secara teratur di antara bawahannya dan menjamin 
kesatuan tindakan di dalam mencapai tujuan bersama.  
Sementara itu, Handoko (2003:195) mendefinisikan koordinasi 
(coordination) sebagai proses pengintegrasian tujuan-tujuan dan kegiatan-
kegiatan pada satuan-satuan yang terpisah (departemen atau bidang-bidang 
fungsional) suatu organisasi untuk mencapai tujuan organisasi secara 
efisien. Menurut Handoko (2003:196) kebutuhan akan koordinasi 
tergantung pada sifat dan kebutuhan komunikasi dalam pelaksanaan tugas 
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dan derajat saling ketergantungan bermacam-macam satuan pelaksananya. 
Terdapat 3 (tiga) macam saling ketergantungan di antara satuan-satuan 
organisasi seperti diungkapkan oleh James D. Thompson (Handoko, 2003 
: 196), yaitu: 
1. Saling ketergantungan yang menyatu (pooled 
interdependence), bila satuan- satuan organisasi tidak saling 
tergantung satu dengan yang lain dalam melaksanakan 
kegiatan harian tetapi tergantung pada pelaksanaan kerja 
setiap satuan yang memuaskan untuk suatu hasil akhir. 
2. Saling ketergantungan yang berurutan (sequential 
interdependece), di mana suatu satuan organisasi harus 
melakukan pekerjaannya terlebih dulu sebelum satuan yang 
lain dapat bekerja. 
3. Saling ketergantungan timbal balik (reciprocal 
interdependence), merupakan hubungan memberi dan 
menerima antar satuan organisasi. 
Lebih lanjut Handoko (2003:196) juga menyebutkan bahwa derajat 
koordinasi yang tinggi sangat bermanfaat untuk pekerjaan yang tidak rutin 
dan tidak dapat diperkirakan, faktor-faktor lingkungan selalu berubah-
ubah serta saling ketergantungan adalah tinggi. Koordinasi juga sangat 
dibutuhkan bagi organisasi-organisasi yang menetapkan tujuan yang 
tinggi. 
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2.2.2.1 Tipe – Tipe Koordinasi 
Menurut Hasibuan (2005 : 86-87) terdapat 2 (dua) tipe koordinasi, 
yaitu: 
1. Koordinasi vertikal adalah kegiatan-kegiatan penyatuan, 
pengarahan yang dilakukan oleh atasan terhadap kegiatan unit-unti, 
kesatuan-kesatuan kerja yang ada di bawah wewenang dan 
tanggungjawabnya. 
2. Koordinasi horisontal adalah mengkoordinasikan tindakan-
tindakan atau kegiatan-kegiatan penyatuan, pengarahan yang 
dilakukan terhadap kegiatan-kegiatan penyatuan, pengarahan yang 
dilakukan terhadap kegiatan-kegiatan dalam tingkat organisasi 
(aparat) yang setingkat. 
2.2.2.2 Syarat – Syarat Koordinasi 
Menurut Hasibuan (2005 : 88) terdapat 4 (empat) syarat 
koordinasi, yaitu: 
1. Sense of cooperation (perasaan untuk bekerjasama), ini 
harus dilihat dari sudut bagian per bagian bidang pekerjaan, 
bukan orang per orang. 
2. Rivalry, dalam perusahaan-perusahaan besar sering 
diadakan persaingan antara bagian-bagian, agar bagian-
bagian ini berlomba-lomba untuk mencapai kemajuan. 
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3. Team spirit, artinya satu sama lain pada setiap bagian harus 
saling menghargai. 
4. Esprit de corps, artinya bagian-bagian yang diikutsertakan 
atau dihargai, umumnya akan menambah kegiatan yang 
bersemangat. 
Koordinasi berhubungan dengan pengintegrasian, sinkronisasi, 
mempunyai jumlah , waktu, arah, dan arti yang lebih luas. koordinasi tidak 
terdapat unsur kerjasama secara suka rela, tetapi bersifat kewajiban 
(compulsory) 
2.2.2.3 Pentingnya Koordinasi 
  Koordinasi sangat penting dalam suatu organisasi, (Hasibuan, 2005 
: 86) dikarenakan: 
1. Mencegah terjadinya kekacauan, percekcokan, dan 
kekembaran atau kekosongan pekerjaan. 
2. Agar pekerja dan pekerjaannya diselaraskan serta diarahkan 
untuk mencapai tujuan perusahaan. 
3. Dapat memanfaatkan sarana dan prasarana dalam 
pencapaian tujuan. 
4. Agar semua unsur manajemen dan pekerjaan masing-
masing individu karyawan harus membantu tercapainya 
tujuan organisasi. 
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5. Agar semua tugas, kegiatan dan pekerjaan terintegrasi 
kepada sasaran yang diinginkan. 
2.2.3 Pengertian Kemampuan Pegawai 
  Dalam artikel kemampuan pegawai (Achmad Fauzi : 2010) 
Kemampuan yaitu pengetahuan dan penguasaan pegawai atas teknis 
pelaksanaan tugas yang diberikan. Seseorang yang memiliki kemampuan 
berarti akan sanggup melakukan tugas-tugas yang dibebankan kepadanya. 
Kemampuan pegawai disini berkaitan dengan pengetahuan dan 
keterampilannya dalam menyelesaikan pekerjaan. Menurut Thoha 
menyatakan bahwa,”Kemampuan merupakan salah satu unsur dalam 
kematangan yang berkaitan dengan pengetahuan atau keterampilan yang 
dapat diperoleh dari pendidikan dan pelatihan”. Menurut Schermerhorn, 
Hunt & Osborn kemampuan didefinisikan sebagai : “Ability is the 
capacity to perform the various task needed for a given job”. Berarti 
kemampuan tersebut merupakan kapasitas seseorang di dalam 
mengerjakan berbagai macam tugas dalam pekerjaannya. Dengan 
kemampuan yang ada diharapkan kegiatan karyawan tidak akan 
menyimpang jauh dari kegiatan badan usaha, sehingga bukan merupakan 
hal yang aneh apabila badan usaha memberi harapan pada karyawannya 
agar tujuan karyawan dan badan usaha dapat tercapai. 
 Keseluruhan kemampuan individual personil pada hakikatnya 
dibentuk oleh sifat-sifat dan kemampuan-kemampuan yang dikemukakan 
oleh J. Winardi (Nenny Anggraeni : 56) bahwa salah satu akibat langsung 
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dari sifat kemampuan yang harus dimiliki oleh setiap organisator harus 
terus memupuk “inisiatif”. Sedangkan Lowser dan Poter mendefinisikan 
Kemampuan sebagai karakteristik individual seperti intelegensia, manual 
skill, traits yang merupakan kekuatan potensial seseorang untuk berbuat 
dan sifatnya stabil oleh As’ad (Nenny Anggraeni : 56) 
Secara psikologis, kemampuan pegawai terdiri dari kemampuan 
potensi dan reality artinya pegawai yang memiiki kemampuan di atas rata-
rata dengan pendidikan, pengetahuan, yang memadai dan memiliki sifat-
sifat tersebut di atas untuk menjalankan pekerjaan yang terampil dalam 
mengerjakan pekerjaan sehari-hari maka ia akan lebih mudah menjalankan 
sesuatu usaha hingga berhasil untuk mencapai prestasi yang diharapkan. 
Oleh karena itu, pegawai ditempatkan pada pekerjaan sesuai dengan 
keahlianya (the right man in th right place, the right man on the right job). 
2.2.3.1 Cara Meningkatkan Kemampuan Pegawai 
Dalam artikel kemampuan pegawai (Achmad Fauzi : 2010) Kunci 
peningkatan produktitifitas yang paling utama adalah : 
1. Menguasai semua ketrampilan yang diperlukan dalam pekerjaan 
anda. Misalnya anda seorang tenaga pemasar, maka anda harus tahu apa 
siklus penjualan, bagaimana mencari prospek, mendekati prospek, 
menggali kebutuhan, negosiasi dan menutup deal (close the sale). 
Ketrampilan "lunak" lain seperti komunikasi, bekerja dalam team, 
pengelolaan diri dsb.  
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juga penting sekali. Dengan menguasai ketrampilan dengan lebih baik ini 
maka output yang anda Hasilkan menjadi lebih besar. 
2. Fokus dengan apa yang anda kerjakan. Setiap pekerjaan terdiri 
dari rangkaian tugas kecil-kecil yang harus digulirkan dari satu titik ke 
titik lain, mendekati sasaran semakin dekat. Dengan berfokus, maka 
pekerjaan yang terselesaikan menjadi lebih banyak dan lebih cepat. Antara 
lain adalah membuat catatan apa yang akan dikerjakan keesokan harinya 
pada ujung setiap hari, sehingga setiap progress dapat dipantau. Kalau 
tidak ada progress juga dapat terdeteksi dan dipikirkan solusinya. 
3. Jangan takut dengan hambatan. Selalu berfikir positif jika 
menghadapi hambatan di pekerjaan. Ambil pendekatan yang proaktif. Apa 
yang bisa dilakukan. Contoh, atasan anda meminta anda melakukan 
sesuatu yang menurut anda sulit. apakah anda diam saja dan berharap 
atasan anda lupa? Tentu tidak. Pikirkan alternatifnya, pro dan kontranya. 
Misal, anda bisa meminta tolong pada senior anda. Atau cari informasinya 
di internet. Yang penting adalah semangatnya, tidak boleh menyerah.  
4. Selalu fokus pada tujuan pekerjaan. Misalnya disuruh membuat 
laporan, anda harus selalu ingat bahwa tujuan pekerjaan ini adalah agar 
siapapun yang membaca dapat membuat keputusan. Artinya jangan asal 
copy paste saja. Pikirkan informasi apa yang diperlukan dan relevan. 
Dengan berfokus pada tujuan utama pekerjaaan, kualitas pekerjaan anda 
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meningkat, waktu yang digunakan lebih singkat dan kemungkinan 
melakukan kesalahan minimal. 
2.2.4 Pengertian Kinerja 
Kinerja berarti pencapaian/prestasi seseorang berkenan dengan 
tugas yang diberikan kepadanya. Hasil kerja yang dapat dicapai oleh 
seseorang atau sekelompok orang dalam suatu organisasi sesuai dengan 
wewenang dan tanggung jawab masing-masing, dalam upaya mencapai 
tujuan organisasi bersangkutan secara legal, tidak melanggar hukum dan 
sesuai dengan moral etika oleh Sedarmayanti (Nenny Anggraeni : 57). 
Kinerja dalam organisasi merupakan jawaban dari berhasil atau tidaknya 
tujuan organisasi yang telah ditetapkan. Dalam 
http://id.wikipedia.org/wiki/Kinerja  ada beberapa pendapat yang 
mngemukakan, diantaranya : Kinerja menurut Anwar Prabu 
Mangkunegara (2000 : 67), “Kinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan 
kuantitas yang dicapai oleh seseorang pegawai dalam melaksanakan 
tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya”. 
Kemudian menurut Ambar Teguh Sulistiyani (2003 : 223), “Kinerja 
seseorang merupakan kombinasi dari kemampuan, usaha dan kesempatan 
yang dapat dinilai dari hasil kerjanya”. Maluyu S.P. Hasibuan (2001:34) 
mengemukakan “kinerja adalah suatu hasil kerja yang dicapai seseorang 
dalam melaksanakan tugas tugas yang dibebankan kepadanya yang 
didasarkan atas kecakapan, pengalaman dan kesungguhan serta waktu”. 
Menurut John Whitmore “Kinerja adalah pelaksanaan fungsi-fungsi yang 
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dituntut dari seseorang, kinerja adalah suatu perbuatan, suatu prestasi, 
suatu pameran umum ketrampilan”. Menurut Barry Cushway (2002 : 
1998), “Kinerja adalah menilai bagaimana seseorang telah bekerja 
dibandingkan dengan target yang telah ditentukan”. Sedangkan Veizal 
Rivai (2004 : 309) mengemukakan kinerja adalah “merupakan perilaku 
yang nyata yang ditampilkan setiap orang sebagai prestasi kerja yang 
dihasilkan oleh karyawan sesuai dengan perannya dalam perusahaan”. 
Menurut Robert L. Mathis dan John H. Jackson Terjamahan Jimmy Sadeli 
dan Bayu Prawira (2001 : 78), “menyatakan bahwa kinerja pada dasarnya 
adalah apa yang dilakukan atau tidak dilakukan karyawan”. Menurut John 
Witmore “kinerja adalah pelaksanaan fungsi-fungsi yang dituntut dari 
seorang atau suatu perbuatan, suatu prestasi, suatu pameran umum 
keterampilan”. 
Kinerja merupakan suatu kondisi yang harus diketahui dan 
dikonfirmasikan kepada pihak tertentu untuk mengetahui tingkat 
pencapaian hasil suatu instansi dihubungkan dengan visi yang diemban 
suatu organisasi atau perusahaan serta mengetahui dampak positif dan 
negatif dari suatu kebijakan operasional.  
2.2.4.1 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja 
  Secara spesifik, untuk menilai kinerja  harus memperhatikan hasil 
pelayanan dan kualitas pelayanan, aspek administrasi dan manajerial, 
kemampuan untuk mengelola sumber daya , bahan material peralatan dan 
teknologi yang dimiliki dalam memberikan pelayanan, serta kepuasan bagi 
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pasien  yang  dilayani. Menurut Mangkuprawira dan Aida (2007 : 155-
156) kinerja merupakan suatu konstruksi multidimensi yang mencakup 
banyak faktor yang mempengaruhinya. Rincian faktor-faktor tersebut 
adalah sebagai berikut: 
a. Faktor Personal/individual, meliputi unsure pengetahuan, 
keterampilan (skill), kemampuan, kepercayaan diri, 
motivasi, dan komitmen yang dimiliki oleh tiap individu 
karyawan. 
b. Faktor Kepemimpinan, meliputi aspek kualitas manajer dan 
team leader dalam memberikan dorongan, semangat, 
arahan, dan dukungan kerja kepada karyawan 
c. Faktor Tim, meliputi kualitas dukungan dan semangat yang 
diberikan oleh rekan dalam satu tim, kepercayaan terhadap 
sesame anggota tim, kekompakan, dan keeratan anggota 
tim. 
d. Faktor Sistem, meliputi sistem kerja, fasilitas kerja atau 
infasrtuktur yang diberikan oleh organisasi, proses 
organisasi, dan kultur kinerja dalam organisasi 
e. Faktor Kontekstual (situasional), meliputi tekanan dan 
perubahan lingkungan eksternal dan internal.   
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2.3 Kerangka Pikir 
Dalam mencapai kinerja pelayanan yang optimal perlu memiliki 
kualitas jasa pelayanan yang baik, pengkoordinasian pegawai serta 
kemampuan dari masing-masing pegawai yang memungkinkan dapat 
memiliki pengaruh dalam memberikan kinerja pelayanan kesehatan yang 
efektif dan efisien serta professional yang akhirnya dapat memperbaiki dan 
meningkatkan kesehatan masyarakat, khususnya dalam Puskesmas Pakis. 
Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian 
serta landasan teori yang sudah dipaparkan dapat digambarkan kerangka 
pikir sebagai berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
      
Uji   Statistik  
           Regresi Linier Berganda  
     Gambar 2.3 : Diagram Kerangka Pikir 
Kualitas jasa pelayanan  
(X1) 
Kemampuan pegawai 
(X3) 
Koordinasi pegawai  
(X2) 
Kinerja pelayanan 
(Y) 
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Dari diagram pemikiran tersebut diatas, maka dapat diterangkan 
bahwa kualitas jasa pelayanan sebagai variabel (X1), koordinasi pegawai 
(X2) dan kemampuan pegawai (X3) memungkinkan dapat berpengaruh 
terhadap kinerja pelayanan (Y) pada Puskesmas Pakis Surabaya. 
2.4 Hipotesis 
Sesuai dengan rumusan masalah, tujuan penelitian dan landasan 
teori serta kerangka pikir yang telah dinyatakan pada bagian sebelumnya 
diajukan hipotesa sebagai berikut: 
“Bahwa terdapat pengaruh antara kulitas jasa pelayanan, koordinasi 
pegawai, dan kemampuan pegawai terhadap kinerja pelayanan pada 
Puskesmas Pakis Surabaya”.  
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BAB III 
METODE PENELITIAN  
3.1. Definisi Operasional dan Pengukuran Variabel  
3.1.1. Definisi Operasional  
Variabel – variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kinerja pelayanan pada puskesmas pakis sebagai variabel dependen (Y), 
sedangkan variabel independennya adalah kualitas jasa pelayanan (X1), 
koordinasi pegawai (X2), dan kemampuan pegawai (X3).  
3.1.1.1.Variabel bebas (Variabel Independen) 
Variabel kualitas jasa pelayanan (X1) yang menggambarkan 
pelayanan pegawai dalam memberikan jasa kepada pasien, Goetsch Davis 
(dalam Anjar Rahmulyono, 2008 : 12) ini menegaskan bahwa kualitas 
bukan hanya menekankan pada aspek hasil akhir, yaitu produk dan jasa 
tetapi juga menyangkut kualitas manusia, kualitas lingkungan. Sangatlah 
mustahil menghasilkan produk dan jasa yang berkualitas tanpa melalui 
manusia dan proses yang berkualitas. 
Variabel koordinasi pegawai (X2), Mooney (Sutarto 2006 : 141) 
mengemukakan koordinasi sebagai pengaturan kerjasama sekelompok 
orang secara teratur untuk menciptakan kesatuan tindakan dalam 
mengusahakan tercapainya suatu tujuan bersama. 
Variabel kemampuan pegawai (X3) (dalam artikel Achmad Fauzi : 
2010), yaitu pengetahuan dan penguasaan pegawai atas teknis pelaksanaan 
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tugas yang diberikan. Seseorang yang memiliki kemampuan berarti akan 
sanggup melakukan tugas-tugas yang dibebankan kepadanya. Kemampuan 
pegawai disini berkaitan dengan pengetahuan dan keterampilannya dalam 
menyelesaikan pekerjaan. Menurut Thoha menyatakan bahwa, 
”Kemampuan merupakan salah satu unsur dalam kematangan yang 
berkaitan dengan pengetahuan atau keterampilan yang dapat diperoleh dari 
pendidikan dan pelatihan”. 
3.1.1.2.Variabel terikat (Variabel Dependen) 
Kinerja Pelayanan (Y), Kinerja berarti pencapaian/prestasi 
seseorang berkenan dengan tugas yang diberikan kepadanya. Hasil kerja 
yang dapat dicapai oleh seseorang atau sekelompok orang dalam suatu 
organisasi sesuai dengan wewenang dan tanggung jawab masing-masing, 
dalam upaya mencapai tujuan organisasi bersangkutan secara legal, tidak 
melanggar hukum dan sesuai dengan moral etika oleh Sedarmayanti 
(Nenny Anggraeni : 57). Kinerja dalam organisasi merupakan jawaban 
dari berhasil atau tidaknya tujuan organisasi yang telah ditetapkan. 
3.1.2. Teknik Pengukuran Variabel 
Pengukuran variabel dilakukan dengan menggunakan skala 
Semantic Differensial. Skala ini tersusun dalam satu garis kontinum 
dengan jawaban positifnya terletak disebelah kanan dan jawaban sangat 
negatifnya terletak disebelah kiri atas atau sebaliknya. Skala data yang 
digunakan adalah Skala Interval. Skala menggunakan nilai tujuh point. 
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Jawaban dengan nilai satu berarti sangat tidak setuju dan nilai tujuh berarti 
sangat setuju (Sumarsono 2004 : 25). 
X1 : Kualitas Jasa Pelayanan terdapat 10 pertanyaan, Pola skala 
pengukuran data sebagai berikut : 
    1 2 3 4 5 6 7 
 Cenderung Negatif    Cenderung Positif  
X2 : Koordinasi Pegawai terdapat 10 pertanyaan, Pola skala pengukuran 
data sebagai berikut : 
    1 2 3 4 5 6 7 
 Cenderung Negatif    Cenderung Positif  
X3 : Kemampuan Pegawai terdapat 10 pertanyaan, Pola skala pengukuran 
data sebagai berikut : 
    1 2 3 4 5 6 7 
 Cenderung Negatif    Cenderung Positif  
Y : Kinerja Pelayanan terdapat 15 pertanyaan. Pola skala pengukuran data 
sebagai berikut : 
    1 2 3 4 5 6 7 
 Cenderung Negatif    Cenderung Positif  
Adapun keterangan dalam pemberian jawaban pada pola skala pengukuran 
data : 
1. Sangat tidak setuju dengan pertanyaan ini 
2. Tidak setuju dengan pertanyaan ini 
3. Agak tidak setuju dengan pertanyaan ini 
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4. Biasa – biasa saja 
5. Agak setuju dengan pertanyaan ini 
6. Setuju dengan pertanyaan ini 
7. Sangat setuju dengan pertanyaan ini 
 
3.2. Teknik Penentuan Sampel  
3.2.1. Populasi  
Populasi merupakan wilayah  generalisasi yang terdiri atas obyek 
atau subyek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. Populasi 
bukan sekedar jumlah yang ada pada oyek / subyek yang dipelajari, tetapi 
meliputi seluruh sifat yang dimiliki oleh subyek atau obyek itu. 
(Sugiyono 2011 : 80)  
Populasi dalam penelitian ini adalah pegawai yang bekerja dalam 
Puskesmas Pakis yang berperan melayani masyarakat secara langsung 
yakni berjumlah 38 pegawai dari 44 pegawai yang ada. 
3.2.2. Sampel  
 Sampling purposive adalah teknik penentuan sampling dengan 
pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2011 : 85). Pada penelitian ini 
digunakan sampling purposive dikarenakan sumber data yang diambil 
adalah orang – orang yang memiliki karakter sesuai dengan data yang 
ingin diambil. Di Puskesmas Pakis terdapat 44 pegawai yang bekerja, 
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namun dalam penelitian ini hanya terdapat 38 pegawai yang akan 
dijadikan sampel. Hal ini dikarenakan pengambilan sampel diambil 
pegawai yang bekerja melayani secara langsung kepada masyarakat, 
berikut tabelnya :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Sumber Data : TU Puskesmas Pakis 
3.3. Teknik Pengumpulan Data 
3.3.1. Jenis Data 
Dalam penelitian ini jenis-jenis data yang diperoleh adalah : 
a. Data Primer 
Yaitu data yang dikumpulkan dan diolah sendiri oleh peneliti 
No Spesifikasi Pegawai Jumlah 
1 Dokter Umum 4 
2 Dokter Spesialis 
Jantung 
1 
3 Dokter Gigi 2 
4 SKM 1 
5 Bidan 10 
6 Perawat 7 
7 Perawat Gigi 1 
8 Sanitarian 1 
9 Nutrisionist 1 
10 Apoteker 1 
11 Laboratorium 1 
12 Tata Usaha 1 
13 Petugas Loket 1 
14 Rekam Medik 1 
15 Sopir Ambulance 1 
16 Assistant Apoteker 1 
17 Pembantu Paramedis 2 
18 Petugas Informatika 1 
  Jumlah Total 
Pegawai 
38 
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langsung dari obyeknya, yaitu berupa kuisoner yang disebarkan 
kepada seluruh pegawai yang bekerja dalam puskesmas pakis, 
selanjutnya akan menjadi dasar analisis data untuk keperluan 
penguji hipotesis penelitian yang telah dirumuskan sebelumnya. 
b. Data Sekunder 
Yaitu Data yang diperoleh dalam bentuk yang sudah jadi, sudah 
dikumpulkan dan diolah oleh pihak puskesmas. Kegunaan data ini 
untuk melengkapi data primer yang ada. 
3.3.2. Sumber Data  
Sumber data yang diambil peneliti dalam penelitian ini berasal dari 
obyek yang diteliti yaitu Puskesmas Pakis.  
 
3.3.3. Pengumpulan Data  
Pengumpulan data yang dilakukan untuk memperoleh data primer, 
yaitu : 
a. Dokumentasi  
Dalam penelitian juga dilakukan pengumpulan dokumen-
dokumen puskesmas yang dibutuhkan dalam penelitian. 
b. Kuesioner  
Teknik pengumpulan data dengan cara mengajukan daftar 
pertanyaan yang sudah disusun rapi dan terstruktur, tertulis 
kepada responden untuk diisi menurut pendapat pribadi 
sehubungan dengan masalah yang diteliti dan kemudian 
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untuk tiap jawaban diberikan nilai. Daftar pertanyaan 
diserahkan kembali sesuai dengan batas waktu yang telah 
ditentukan oleh peneliti. 
3.4. Uji Kualitas Data  
3.4.1. Uji Normalitas  
Menurut Ghozali (2006: 147) uji normalitas bertujuan untuk menguji 
apakah dalam model regresi, variabel pengganggu atau residual memiliki 
distribusi normal. Uji normalitas dilakukan dengan menggunakan metode 
Kolmogrof Smirnov.  
Dasar pengambilan keputusannya adalah sebagai berikut : 
a. Nilai probabilitas  > 0,05 berarti data tersebut berdistribusi normal. 
b. Nilai probabilitasn < 0,05 berarti data tersebut tidak berdistribusi 
normal. 
Sumber : Sumarsono 2004 : 40 
3.4.2. Uji Validitas  
Menurut Sumarsono (2004 : 31) uji validitas dilakukan untuk 
mengetahui sejauh mana alat pengukuran itu (kuesioner) mengukur apa 
yang diinginkan. Valid atau tidaknya alat ukur tersebut dapat diuji dengan 
mengkorelasikan antara skor yang diperoleh ,masing-masing butir 
pertanyaan dengan skor total yang diperoleh dari penjumlahan semua skor 
pertanyaan. Apabila korelasi antara skor masing-masing pertanyaan 
signifikan, maka dapat dikatakan bahwa alat pengukur tersebut 
mempunyai validitas. 
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Menurut Ghozali (2006 : 49) uji validitas digunakan untuk 
mengukur sah atau valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner 
dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner mampu untuk 
mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. Data 
kriteria pengujian sebagai berikut : 
a. Jika nilai-nilai probabilitasnya lebih kecil dari 5% berarti pernyataan 
valid. 
b. Jika nilai probabilitasnya lebih besar dari 5% berarti pernyataan tidak 
valid. 
3.4.3. Uji Reliabilitas 
 Menurut Ghozali (2006 : 45) reliabilitas sebenarnya adalah alat 
untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan indikator dari variabel 
atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan reliabel atau handal jika jawaban 
kuesioner seseorang terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari 
waktu ke waktu. Formula yang digunakan untuk menguji reliabilitas 
instrumen dalam penelitian ini adalah koefisien alfa dari Cronbach Alpha. 
Dan kriteria pengujiannya sebagai berikut : 
a. Jika nilai alpha  > 0,60 berarti penyataan reliabel. 
b. Jika nilai alpha  ≤ 0,60 berarti pernyataan tidak reliabel. 
Sumber : Imam Ghozali (2006 : 41) 
3.5. Teknik Analisis 
3.5.1 Uji Asumsi Klasik  
Untuk mendukung keakuratan hasil model regresi, maka perlu 
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dilakukan penelusuran terhadap asumsi klasik yang meliputi asumsi 
multikolonieritas, heteroskedastisitas, dan autokorelasi.  
1. Uji Multikolonieritas 
Menurut Ghozali (2006 : 95) uji multikolonieritas bertujuan untuk 
menguji apakah model regresi ditemukan adanya korelasi antar variabel 
bebas (independen). Model regresi yang baik seharusnya tidak terjadi 
korelasi diantar variabel independen. 
Multikolonieritas dapat dilihat dari ni;ai tolerance dan nilai variance 
inflation factor (VIF). Tolerance mengukur variabilitas variabel 
independen yang terpilih yang tidak dijelaskan oleh variabel independent 
lainnya. Jadi nilai tolerance yang sama dengan nilai VIF tinggi (karena 
VIF = 1/tolerance). Nilai cut off yang umum dipakai untuk menunjukkan 
adanya multikolonieritas adalah nilai tolerance 0,10 atau sama dengan 
nilai VIF .10. setiap peneliti harus menentukan tingkat kolonieritas yang 
masih dapat ditolelir (Ghozali, 2006 : 96). 
2. Uji Heteroskedastisitas 
Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model 
regresi terjadi ketidaksamaan variance dari residual satu pengamatan ke 
pengamatan yang lain. Jika variance dari residual suatu pengamatan ke 
pengamatan yang lain tetap, maka disebut homoskedastisitas dan jika 
berbeda disebut heteroskedastisitas (Ghozali, 2006 : 125). 
Menutut Santoso (2001 : 224), untuk mendeteksi adanya heterokedastisitas 
adalah : 
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Ø Nilai probabilitas > 0,05 berarti bebas dari heterokedastisitas 
Ø Nilai probabilitas < 0,05 berarti terkena heteroskedastisitas 
3. Uji Autokorelasi 
Menurut Ghozali (2006 : 99) uji autokorelasi bertujuan menguji apakah 
dalam model regresi linier ada korelasi antara kesalahan pengganggu pada 
periode t-1 (sebelumnya). Untuk mengetahui tidak adanya autokorelasi, 
maka perlu dilihat tabel Durbin Watsonn sebagai berikut : 
Tabel 3.1. : Ketentuan Uji Durbin Watson 
Nilai d  Kesimpulan  
0 < d < d1 
d 1 ≤ d ≤ du 
4 – d1 < d < 4 
4 – du ≤ d ≤ 4 – d1 
du < d < 4 – du 
 
Tidak ada autokorelasi positif 
Tidak ada aoto korelasi positif  
Tidak ada korelasi negatif 
Tidak ada korelasi negatif  
Tidak ada autokorelasi positif atau 
negatif. 
 
     Sumber : Ghozali, 2006 : 99 
Dalam penelitian ini tidak dilakukan uji autokorelasi karena data 
penelitiannya adalah cross section. 
3.5.2.  Analisis Linier Berganda 
 Teknik analisis yang digunakan adalah analisis linier berganda 
dengan alasan bahwa metode ini dapat digunakan sebagai variabel model 
prediksi terhadap suatu variabel dependen dengan beberapa variabel 
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independent dengan persamaan sebagai berikut : 
 Y = β0 + β1 X1 + β2 X2 + β3 X3 + ui  
 (Gujarati, 1995 : 130) 
 Keterangan :  
  Y = Kinerja Pelayanan 
  X1 = Kualitas Jasa Pelayanan 
  X2 = Koordinasi Pegawai 
  X3 = Kemampuan Pegawai 
β0 = Konstanta 
  β1 = Koefisien Regresi Variabel X1  
  β2 = Koefisien Regresi Variabel X2 
  β3 = Koefisien Regresi variabel X3 
  ui = Faktor Kesalahan Baku 
3.5.3. Uji Hipotesis 
A. Uji F (Kecocokan Model) 
Menurut Ghozali (2006 : 62) uji Anova atau F test apabila 
probabilitas signifikan jauh lebih kecil dari 0,05, maka model regresi 
dapat digunakan untuk memprediksikan Kualitas Jasa Pelayanan (X1), 
Koordinasi Pegawai (X2), serta Kemampuan Pegawai (X3) secara 
bersama-sama berpengaruh terhadap Kinerja Pelayanan (Y). 
1. Uji F dengan prosedur sebagai berikut : 
H o: β1 = β2 = β3 = 0  (Model regresi tidak cocok) 
H1: β1 = β2 = β3 ≠ 0   (Model regresi cocok) 
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2. Dalam penelitian ini menggunakan tingkat signifikan 0,05 dengan 
derajat kebebasan (n-k), dimana n= jumlah pengamatan, k= jumlah 
variabel. 
3. Dengan F hitung sebesar. 
 F hit =  R² /(K – 1) 
  (1 – R²)/(n – k) 
Keterangan: 
F hitung  =  hasil perhitungan 
R²  =  koefisien determinan 
n  =  jumlah variabel independen 
k  =  jumlah variabel bebas 
4. Kriteria pengujian adalah sebagai berikut : 
a. Apabila nilai probabilitas > 0,05 Ho diterima dan Hi ditolak. 
b. Apabila nilai probabilitas < 0,05 Ho ditolak dan Hi diterima. 
B. Uji t (Uji Parsial) 
1. Uji t dengan prosedur sebagai berikut 
H0 : βi = 0, dimana i = 1,2,3  (Tidak terdapat pengaruh yang 
signifikan X1,X2,X3 secara parsial 
terhadap Y) 
H0 : βi ≠ 0, dimana i = 1,2,3 (Terdapat pengaruh yang signifikan 
X1,X2,X3 secara parsial terhadap 
Y) 
2. Dalam penelitian ini digunakan tingkat signifikan 0,05 dengan 
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derajat bebas (n – k), dimana n : jumlah pengamatan, dan k: jumlah 
variabel. 
3. Dengan nilai t hitung : 
 t hit =      bj  
    Se(bj) 
  Keterangan : 
   t hit  : Hasil Perhitungan 
   bj  : koefisien regresi 
   Se(bj)  : Standard Error 
4. Kriteria pengujian adalah sebagai berikut : 
a. Apabila nilai probabilitas > 0,05 Ho diterima dan Hi ditolak. 
b. Apabila nilai probabilitas < 0,05 Ho ditolak dan Hi diterima. 
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BAB 1V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1.  Deskripsi Objek Penelitian 
4.1.1. Sejarah singkat Puskesmas Pakis Surabaya 
Pembangunan kesehatan yang telah dijalankan selama ini 
mengupayakan pelayanan kesehatan terhadap masyarakat sebaik -baiknya 
dan seluas-luasnya. Dalam konteks ini pembangunan PUSKESMAS 
adalah ujung tombak pelayanan. Seperti yang lain, Puskesmas Pakis 
Surabaya adalah salah satu diantara sekian banyak Puskesmas di Surabaya 
yang turut serta berupaya memfungsikan dirinya sebagai : 
1. Pusat Pembinaan Peran serta Masyarakat 
2. Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat 
3. Pusat Pengembangan Kesehatan Masyarakat 
oleh karena itu kegiatan yang telah dilaksanakan tidak lepas dari 
perencanaan yang terarah dan mantap secara terus menerus sesuai dengan 
problem dan tuntutan masyarakat yang sedang dihadapi.  
 Puskesmas Pakis berdiri sejak tahun 1968, namun semenjak tahun 
2004 Puskesmas Pakis berpindah lokasi di jalan Makam Kembang Kuning 
No 6 Kelurahan Pakis / Kecamatan Sawahan, Surabaya, Jawatimur. 
Puskesmas Pakis ini terdiri dari 1 Keluarahan, 10 RW, dan 93 RT.  Hal ini 
dikarenakan lokasi yang lama tidak memenuhi bangunan fasilitas yang 
lengkap dan sulit untuk pengaksesan transportasi untuk roda empat.  
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4.1.2.  Visi, Dan Misi  
Dalam melaksanakan tugas dan fungsinya Puskesmas Pakis 
Surabaya berpedoman pada visi, misi dan motto yang telah ditetapkan 
sebagai berikut:  
Visi  : “Puskesmas dengan pelayanan prima dalam mewujudkan 
kecamatan sehat” 
 Misi :  
ü Memberikan pelayanan kesehatan dasar yang bermutu dan 
terjangkau kepada seluruh lapisan masyarakat. 
ü Mengembangkan sistem manajemen informasi dan promosi 
kesehatan  
ü Meningkatkan kesehatan individu, keluarga, dan 
lingkungan 
ü Meningkatkan upaya penyehatan lingkungan pemukiman 
melalui program perilaku hidup bersih dan sehat 
ü Memberikan pelayanan kepada keluarga miskin termasuk 
penanganan gizi 
4.1.3. Motto 
  Dalam rangka mengantisipasi perkembangan dunia pelayanan 
kesehatan saat ini dan yang akan datang serta persaingan global, 
Puskesmas Pakis Surabaya memiliki motto “KESEHATAN ANDA 
ADALAH HARAPAN KAMI”. 
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4.1.4.  Nilai  
  Puskesmas Pakis Surabaya memiliki nilai yang harus 
dipertahankan yaitu; 
1. Dapat dipercaya (amanah), memberikan kesaksian yang benar, 
tidak berkeluh kesah dan melampui batas 
2. Berakhlak mulia, menjunjung tinggi kejujuran, keadilan, dan ikhlas 
3. Bekerja dalam kebersamaan 
4. Mau dan mampu mengadakan pembaharuan (inovatif) sesuai 
tantangan 
5. Mempunyai intregritas tinggi, hormat kepada sesame dan loyal 
kepada institusi 
4.1.5. Tugas Pokok dan Fungsi  
Puskesmas Pakis Surabaya mempunyai tugas melaksanakan upaya 
kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan 
upaya penyembuhan dan pemulihan. Adapun tugas pokok dan fungsinya 
adalah sebagai berikut: 
1. Penyelenggaraan pelayanan medic 
2. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medic dan non medic 
3. Penyelenggaraan pelayanan rujukan 
4. Penyelenggaraan kegiatan ketatausahaan 
4.1.6. Sarana dan Prasarana 
Sarana dan prasarana yang ada di Puskesmas Pakis sampai dengan 
tahun 2012 sebagai berikut : 
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1. Sarana Dalam Gedung 
a. Poli Umum 
b. Poli Gigi 
c. Poli Keluarga Berencana 
d. Poli KIA 
e. Poli Jantung 
f. Laboratorium 
g. Sanitasi 
h. Pojok Gizi 
i. Poli Paru 
j. Poli Spesialis Anak dan Spesialis 
Kandungan 
k. Ruang Bersalin 
l. Poli Paliatif 
2. Sarana Luar Gedung 
a. Posyandu Balita 
b. Posyandu Lansia 
4.1.7. Struktur Organisasi  
 Gambaran struktur organisasi Puskesmas Pakis mengacu pada 
struktur organisasi Dinas Kesehatan Kota Surabaya yang ditetapkan sesuai 
Peraturan Pemerintah Kota Surabaya No 41 Tahun 2009, untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada bagan struktur organisasi berikut ini : 
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STRUKTUR ORGANISASI PUSKESMAS PAKIS 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Sumber: Puskesmas Pakis Surabaya  
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4.2. Deskripsi Penelitian 
 Deskripsi hasil penelitian ini dibahas tentang hasil penelitian yang 
telah diperoleh dari hasil penyebaran kuesioner kepada Seluruh pegawai 
yang berada di ruang lingkup Puskesmas Pakis Kecamatan Sawahan 
Surabaya, serta akan dibahas mengenai data – data yang telah didapat dari 
penyebaran kuesioner dengan variabel bebas yaitu Kualitas Jasa Pelayanan 
(X1), Koordinasi Pegawai (X2), dan Kemampuan Pegawai (X3), sedangkan 
variabel terikatnya adalah Kinerja Pelayanan (Y). 
Sebelum mendeskripsikan hasil penelitian ini, bahwa sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 38 responden dengan 
menggunakan kuesioner. 
4.2.1. Variabel Kualitas Jasa Pelayanan (X1) 
Menggambarkan pelayanan pegawai dalam memberikan jasa 
kepada pasien, Goetsch Davis (dalam Anjar Rahmulyono, 2008 : 12) ini 
menegaskan bahwa kualitas bukan hanya menekankan pada aspek hasil 
akhir, yaitu produk dan jasa tetapi juga menyangkut kualitas manusia, 
kualitas lingkungan. Sangatlah mustahil menghasilkan produk dan jasa 
yang berkualitas tanpa melalui manusia dan proses yang berkualitas. 
Berikut ini adalah tabel distribusi frekuensi pada variabel kualitas jasa 
pelayanan (X1): 
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Tabel 4.1 : Distribusi Frekuensi Variabel Kualitas Jasa 
Pelayanan (X1) 
No Uraian  Ítem Pernyataan   
1 2 3 4 5 6 7 
1 X1.1 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
3 
7,9% 
21 
55,3% 
14 
36,8% 
2 X1.2 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
22 
57,9% 
15 
39,5% 
3 X1.3 0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
2 
5,3% 
2 
5,3% 
23 
60,5% 
10 
26,3% 
4 X1.4 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
3 
7,9% 
19 
50,0% 
16 
42,1% 
5 X1.5 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
2 
5,3% 
28 
73,7% 
8 
21,1% 
6 X1.6 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
5 
13,2% 
16 
42,1% 
16 
42,1% 
7 X1.7 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
3 
7,9% 
4 
10,5% 
18 
47,4% 
13 
34,2% 
8 X1.8 0 
0% 
0 
0% 
2 
5,3% 
3 
7,9% 
8 
21,1% 
15 
39,5% 
10 
26,3% 
9 X1.9 0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
1 
2,6% 
1 
2,6% 
24 
63,2% 
11 
28,9% 
10 X1.10 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
27 
71,1% 
10 
26,3% 
Mean 0% 0% 1,05% 2,63% 7,9% 56,07% 32,36% 
   Sumber : Lampiran 2 
Berdasarkan tabel 4.1 di atas, terlihat bahwa responden yang 
menjawab skor 1 - 3 sebesar (1,05%) yang berarti responden tidak setuju 
bahwa dalam melayani pelanggan lebih memperhatikan kecepatan proses, 
pegawai memiliki pengetahuan yang cukup luas, serta puskesmas 
memiliki fasilitas yang memadai terhadap pelayanan yang diberikan. 
Responden yang menjawab skor 4 - 5 sebesar (10,53%) itu berarti 
responden masih ragu-ragu bahwa dalam melayani pelanggan lebih 
memperhatikan kecepatan proses, pegawai memiliki pengetahuan yang 
cukup luas, serta puskesmas memiliki fasilitas yang memadai terhadap 
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pelayanan yang diberikan. Dan responden yang menjawab skor  6 - 7 
sebesar (88,43%) itu berarti responden sangat setuju bahwa dalam 
melayani pelanggan lebih memperhatikan kecepatan proses, pegawai 
memiliki pengetahuan yang cukup luas, serta puskesmas memiliki fasilitas 
yang memadai terhadap pelayanan yang diberikan.  
4.2.2. Variabel Koordinasi Pegawai (X2) 
Mooney (Sutarto 2006 : 141) mengemukakan koordinasi sebagai 
pengaturan kerjasama sekelompok orang secara teratur untuk menciptakan 
kesatuan tindakan dalam mengusahakan tercapainya suatu tujuan bersama. 
Berikut ini adalah tabel distribusi frekuensi pada variabel koordinasi 
pegawai (X2): 
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Tabel 4.2 : Distribusi Frekuensi Variabel Koordinasi Pegawai (X2) 
No Uraian  Ítem Pernyataan   
1 2 3 4 5 6 7 
1 X1.1 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
18 
47,4% 
19 
50,0% 
2 X1.2 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
19 
50,0% 
19 
50,0% 
3 X1.3 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
17 
44,7% 
20 
52,6% 
4 X1.4 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
2 
5,3% 
18 
47,4% 
18 
47,4% 
5 X1.5 0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
0 
0% 
4 
10,5% 
24 
63,2% 
9 
23,7% 
6 X1.6 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
2 
5,3% 
21 
55,3% 
14 
36,8% 
7 X1.7 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
2 
5,3%% 
1 
2,6% 
24 
63,2% 
11 
28,9% 
8 X1.8 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
2 
5,3% 
26 
68,4% 
10 
26,3% 
9 X1.9 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
4 
10,5% 
20 
52,6% 
14 
36,8% 
10 X1.10 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
24 
63,2% 
14 
36,8% 
Mean 0% 0% 0,26% 0,79% 4,47% 55,54% 38,93% 
Sumber : Lampiran 2 
Berdasarkan tabel 4.2 di atas, terlihat bahwa responden yang 
menjawab skor 1 - 3 sebesar (0,26%) yang berarti bahwa responden tidak 
setuju apabila dalam menjalin hubungan kerja sama pegawai lebih 
mementingkan kerja kelompok terhadap penyusunan tugas masing – 
masing bidang. Responden yang menjawab skor 4 - 5 sebesar (5,26%) itu 
berarti bahwa responden masih ragu-ragu apabila dalam menjalin 
hubungan kerja sama pegawai lebih mementingkan kerja kelompok 
terhadap penyusunan tugas masing – masing bidang. Dan responden yang 
menjawab skor  6 - 7 sebesar (94,47%) itu berarti bahwa responden sangat 
setuju apabila dalam menjalin hubungan kerja sama pegawai lebih 
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mementingkan kerja kelompok terhadap penyusunan tugas masing – 
masing bidang. 
4.2.3. Variabel Kemampuan Pegawai (X3) 
(Dalam artikel Achmad Fauzi : 2010), yaitu pengetahuan dan 
penguasaan pegawai atas teknis pelaksanaan tugas yang diberikan. 
Seseorang yang memiliki kemampuan berarti akan sanggup melakukan 
tugas-tugas yang dibebankan kepadanya. Kemampuan pegawai disini 
berkaitan dengan pengetahuan dan keterampilannya dalam menyelesaikan 
pekerjaan. Menurut Thoha menyatakan bahwa,”Kemampuan merupakan 
salah satu unsur dalam kematangan yang berkaitan dengan pengetahuan 
atau keterampilan yang dapat diperoleh dari pendidikan dan pelatihan”. 
Berikut ini adalah tabel distribusi frekuensi pada variabel kemampuan 
pegawai (X3): 
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Tabel 4.3 : Distribusi Frekuensi Variabel Kemampuan Pegawai  
(X3) 
N
o 
Uraia
n 
Ítem Pernyataan   
1 2 3 4 5 6 7 
1 X1.1 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
20 
52,6% 
17 
44,7% 
2 X1.2 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
2 
5,3% 
19 
50,0% 
17 
44,7% 
3 X1.3 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
4 
10,5
% 
4 
10,5% 
19 
50,0% 
11 
28,9% 
4 X1.4 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
8 
21,1% 
20 
52,6% 
10 
26,3% 
5 X1.5 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
3 
7,9% 
25 
65,8% 
9 
23,7% 
6 X1.6 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
2 
5,3% 
19 
50,0% 
16 
42,1% 
7 X1.7 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
8 
21,1% 
21 
55,3% 
9 
23,7% 
8 X1.8 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
21 
55,3% 
17 
44,7% 
9 X1.9 3 
7,9% 
11 
28,9
% 
7 
18,4
% 
4 
10,5
% 
7 
18,4% 
6 
15,8% 
0 
0% 
10 X1.10 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
3 
7,9% 
19 
50,0% 
16 
42,1% 
Mean 0,79
% 
2,89
% 
1,84
% 
2,62
% 
10,01
% 
49,74
% 
32,09
% 
Sumber : Lampiran 2 
Berdasarkan tabel 4.3 di atas, terlihat bahwa responden yang 
menjawab skor 1 - 3 sebesar (5,52%) yang berarti bahwa responden tidak 
setuju apabila dalam jenis pendidikan pegawai sesuai dengan pekerjaan 
yang ditangani dan untuk menunjang kariernya pegawai telah mengikuti 
pelatihan/diklat diluar kantor. Responden yang menjawab skor 4 - 5 
sebesar (12,63%) itu berarti bahwa responden masih ragu-ragu apabila 
dalam jenis pendidikan pegawai sesuai dengan pekerjaan yang ditangani 
dan untuk menunjang kariernya pegawai telah mengikuti pelatihan/diklat 
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diluar kantor. Dan responden yang menjawab skor  6 - 7 sebesar (81,83%) 
itu berarti bahwa responden sangat setuju apabila dalam jenis pendidikan 
pegawai sesuai dengan pekerjaan yang ditangani dan untuk menunjang 
kariernya pegawai telah mengikuti pelatihan/diklat diluar kantor. 
4.2.4. Variabel Kinerja Pelayanan (Y) 
Kinerja berarti pencapaian/prestasi seseorang berkenan dengan 
tugas yang diberikan kepadanya. Hasil kerja yang dapat dicapai oleh 
seseorang atau sekelompok orang dalam suatu organisasi sesuai dengan 
wewenang dan tanggung jawab masing-masing, dalam upaya mencapai 
tujuan organisasi bersangkutan secara legal, tidak melanggar hukum dan 
sesuai dengan moral etika oleh Sedarmayanti (Nenny Anggraeni : 57). 
Kinerja dalam organisasi merupakan jawaban dari berhasil atau tidaknya 
tujuan organisasi yang telah ditetapkan.  
Berikut ini adalah tabel distribusi frekuensi pada variabel kinerja 
pelayanan (Y) : 
 
 
 
 
 
Hak Cipta © milik UPN "Veteran" Jatim :
Dilarang mengutip sebagian atau seluruh karya tulis ini tanpa mencantumkan dan menyebutkan sumber.
60 
 
Tabel 4.4 : Distribusi Frekuensi Variabel Kinerja Pelayanan  (Y) 
No Uraian  Ítem Pernyataan 
 
  
1 2 3 4 5 6 7 
1 Y.1 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
5 
13,2% 
24 
63,2% 
9 
23,7% 
2 Y.2 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
3 
7,9% 
24 
63,2% 
11 
28,9% 
3 Y.3 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
3 
7,9% 
19 
50,0% 
16 
42,1% 
4 Y.4 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
4 
10,5% 
22 
57,9% 
12 
31,6% 
5 Y.5 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
4 
10,5% 
22 
57,9% 
12 
31,6% 
6 Y.6 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
5 
13,2% 
14 
36,8% 
19 
50,0% 
7 Y.7 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
3 
7,9% 
21 
55,3% 
14 
36,8% 
8 Y.8 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
3 
7,9% 
27 
71,1% 
7 
18,4% 
9 Y.9 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
23 
60,5% 
14 
36,8% 
10 
 
Y.10 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
3 
7,9% 
23 
60,5% 
12 
31,6% 
11 
 
Y.11 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
1 
2,6% 
24 
63,2% 
13 
34,2% 
12 
 
Y.12 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
5 
3,2% 
27 
71,1% 
6 
15,8% 
13 
 
Y.13 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
23 
60,5% 
15 
39,5% 
14 
 
Y.14 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
26 
68,4% 
12 
31,6% 
15 Y.15 0 
0% 
0 
0% 
0 
0% 
2 
5,3% 
5 
13,2% 
23 
60,5% 
8 
21,1% 
Mean 0% 0% 0% 0,53% 7,9% 60,01% 31,58% 
Sumber : Lampiran 2 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas, terlihat bahwa responden yang 
menjawab skor 1 - 3 sebesar (0%) yang berarti responden tidak setuju 
apabila dalam pelayanan yang dilakukan sudah sesuai dengan standar yang 
telah ditetapkan. Responden yang menjawab skor 4 - 5 sebesar (10,53%) 
itu berarti bahwa responden masih ragu-ragu apabila dalam pelayanan 
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yang dilakukan sudah sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Dan 
responden yang menjawab skor  6 - 7 sebesar (88,43%) itu berarti bahwa 
responden sangat setuju apabila dalam pelayanan yang dilakukan sudah 
sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. 
4.3. Uji Kualitas Data 
4.3.1. Uji Validitas 
Menurut Ghozali (2006 : 49) uji validitas digunakan untuk 
mengukur sah atau valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner 
dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner mampu untuk 
mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut.  
Data kriteria pengujian sebagai berikut : 
a. Jika nilai-nilai probabilitasnya lebih kecil dari 5% berarti pernyataan 
valid. 
b. Jika nilai probabilitasnya lebih besar dari 5% berarti pernyataan tidak 
valid. 
1. Uji Validitas Variabel kualitas jasa pelayanan (X1) 
Uji validitas pada variabel kualitas jasa pelayanan (X1) 
dilakukan sebanyak 1 (satu) kali putaran. Adapun hasil uji validitas 
pada variabel kualitas jasa pelayanan adalah sebagai berikut: 
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Tabel 4.5 : Hasil Uji Validitas Variabel kualitas jasa pelayanan 
(X1) 
Item 
Pertanyaan 
Nilai  
Hubungan 
Tingkat  
Signifikan Keterangan 
X1.1 0,407 0,011 Valid 
X1.2 0,321 0,049 Valid 
X1.3 0,788 0,000 Valid 
X1.4 0,606 0,000 Valid 
X1.5 0,324 0,047 Valid 
X1.6 0,688 0,000 Valid 
X1.7 0,761 0,000 Valid 
X1.8 0,656 0,000 Valid 
X1.9 0,592 0,000 Valid 
X1.10 0,407 0,011 Valid 
  Sumber : Lampiran 3 
Berdasarkan dari tabel variabel kualitas jasa pelayanan (X1) 
diatas dapat disimpulkan, bahwa pertanyaan nomor 1 sampai dengan 10 
valid karena tingkat signifikan dari item pertanyaan 1 sampai dengan 10 
lebih kecil dari 0,05. 
2. Uji Validitas Variabel koordinasi pegawai (X2) 
Uji validitas pada variabel koordinasi pegawai (X2) dilakukan 
sebanyak 1 (satu) kali putaran. Adapun hasil uji validitas pada variabel 
koordinasi pegawai adalah sebagai berikut : 
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Tabel 4.6 : Hasil Uji Validitas Variabel Koordinasi Pegawai (X2) 
Item 
Pertanyaan 
Nilai  
Hubungan 
Tingkat  
Signifikan Keterangan 
X2.1 0,518 0,001 Valid 
X2.2 0,624 0,000 Valid 
X2.3 0,527 0,001 Valid 
X2.4 0,658 0,000 Valid 
X2.5 0,455 0,004 Valid 
X2.6 0,664 0,000 Valid 
X2.7 0,765 0,000 Valid 
X2.8 0,617 0,000 Valid 
X2.9 0,729 0,000 Valid 
X2.10 0,482 0,002 Valid 
   Sumber : Lampiran 3 
 Berdasarkan dari tabel variabel koordinasi pegawai (X2) diatas 
dapat disimpulkan, bahwa pertanyaan nomor 1 sampai dengan 10 valid 
karena tingkat signifikan dari item pertanyaan 1 sampai dengan 10 lebih 
kecil dari 0,05. 
3. Uji Validitas Variabel  Kemampuan Pegawai (X3) 
Uji validitas pada variabel kemampuan pegawai (X3) dilakukan 
sebanyak 2 (dua) kali putaran. Dikarenakan ada 2 item pertanyaan yaitu 
X3.9 dan X 3.10 yang tidak valid. Adapun hasil uji validitas putaran 
pertama pada variabel kemampuan pegawai adalah sebagai berikut: 
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Tabel 4.7 : Hasil Uji Validitas Putaran Pertama Variabel 
Kemampuan Pegawai (X3) 
Item 
Pertanyaan 
Nilai  
Hubungan 
Tingkat  
Signifikan Keterangan 
X3.1 0,358 0,027 Valid 
X3.2 0,459 0,004 Valid 
X3.3 0,632 0,000 Valid 
X3.4 0,541 0,000 Valid 
X3.5 0,579 0,000 Valid 
X3.6 0,714 0,000 Valid 
X3.7 0,655 0,000 Valid 
X3.8 0,353 0,030 Valid 
X3.9 0,175 0,293 Tidak Valid 
X3.10 0,248 0,133 Tidak Valid 
Berdasarkan tabel 4.7. diatas, dapat dilihat bahwa ada 2 item 
pertanyaan yang tidak valid. Maka uji validitas pada variabel 
kemampuan pegawai dilakukan putaran kedua dengan cara 
menghilangkan 2 item pertanyaan yaitu X3.9  dan X3.10.  
Tabel 4.8 : Hasil Uji Validitas Putaran kedua Variabel 
Kemampuan Pegawai  (X3) 
Item 
Pertanyaan 
Nilai  
Hubungan 
Tingkat  
Signifikan Keterangan 
X3.1 0,358 0,027 Valid 
X3.2 0,459 0,004 Valid 
X3.3 0,632 0,000 Valid 
X3.4 0,541 0,000 Valid 
X3.5 0,579 0,000 Valid 
X3.6 0,714 0,000 Valid 
X3.7 0,655 0,000 Valid 
X3.8 0,353 0,030 Valid 
          Sumber : Lampiran 3 
Berdasarkan dari tabel 4.8 diatas, maka putaran kedua variabel 
kemampuan pegawai (X3) diatas dapat disimpulkan, bahwa pertanyaan 
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nomor 1 sampai dengan 8 valid karena tingkat signifikan dari item 
pertanyaan 1 sampai dengan 8 lebih kecil dari 0,05. 
4. Uji Validitas Variabel Kinerja Pelayanan (Y) 
Uji validitas pada variabel kinerja pelayanan (Y) dilakukan 
sebanyak 1 (satu) kali putaran.  
Tabel 4.9 : Hasil Uji Validitas Variabel kinerja pelayanan (Y) 
Item 
Pertanyaan 
Nilai  
Hubungan 
Tingkat  
Signifikan Keterangan 
Y.1 0,459 0,004 Valid 
Y.2 0,599 0,000 Valid 
Y.3 0,663 0,000 Valid 
Y.4 0,701 0,000 Valid 
Y.5 0,733 0,000 Valid 
Y.6 0,840 0,000 Valid 
Y.7 0,687 0,000 Valid 
Y.8 0,321 0,049 Valid 
Y.9 0,619 0,000 Valid 
Y.10 0,455 0,004 Valid 
Y.11 0,576 0,000 Valid 
Y.12 0,586 0,000 Valid 
Y.13 0,578 0,000 Valid 
Y.14 0,578 0,000 Valid 
Y.15 0,609 0,000 Valid 
  Sumber : Lampiran 3 
 Berdasarkan dari tabel 4.9 variabel kinerja pelayanan (Y) diatas 
dapat disimpulkan, bahwa pertanyaan nomor 1 sampai dengan 15 valid 
karena tingkat signifikan dari item pertanyaan 1 sampai dengan 15 lebih 
kecil dari 0,05.  
4.3.2. Uji Reliabilitas 
 Menurut Ghozali (2006 : 45) reliabilitas sebenarnya adalah alat 
untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan indikator dari variabel 
atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan reliabel atau handal jika jawaban 
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kuesioner seseorang terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari 
waktu ke waktu. Formula yang digunakan untuk menguji reliabilitas 
instrumen dalam penelitian ini adalah koefisien alfa dari Cronbach Alpha. 
Dan kriteria pengujiannya sebagai berikut : 
a. Jika nilai alpha  > 0,60 berarti penyataan reliabel. 
b. Jika nilai alpha  ≤ 0,60 berarti pernyataan tidak reliabel. 
Hasil pengujian reliabilitas adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.10 : Hasil Uji Reliabilitas 
Variabel Penelitian Cronbach’s Alpha Keterangan 
Kualitas Jasa Pelayanan (X1) 0,771 Reliable 
Koordinasi Pegawai (X2) 0,803 Reliable 
Kemampuan Pegawai (X3) 0,750 Reliable 
Kinerja Pelayanan (Y) 
 
0,873 Reliable 
  Sumber : Lampiran 4 
Tabel 4.10 diatas menunjukkan bahwa nilai cronbach Alpha (α) 
untuk variabel kualitas jasa pelayanan (X1) sebesar 0,771, cronbach Alpha 
(α) untuk variabel koordinasi pegawai (X2) sebesar 0,803, dan cronbach 
Alpha (α) untuk variabel kemampuan pegawai (X3) sebesar 0,750 
sedangkan cronbach Alpha (α) untuk variabel kinerja pelayanan (Y) 
sebesar 0,873. Hal ini menunjukkan semua variabel yang digunakan dalam 
penelitian ini dinyatakan reliabel karena cronbach alpha yang dihasilkan 
lebih besar dari 0,60. 
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4.3.3. Uji Normalitas 
 Menurut Ghozali (2006: 147) uji normalitas bertujuan untuk 
menguji apakah dalam model regresi, variabel pengganggu atau residual 
memiliki distribusi normal. Uji normalitas dilakukan dengan 
menggunakan metode Kolmogrof Smirnov.  
  Dasar pengambilan keputusannya adalah sebagai berikut : 
a. Nilai probabilitas  > 0,05 berarti data tersebut berdistribusi normal. 
b. Nilai probabilitasn < 0,05 berarti data tersebut tidak berdistribusi 
normal. 
Hasil pengujian normalitas residual dengan menggunakan uji kolmogrov 
Smirnov adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.11 : Hasil Uji Normalitas 
 Unstandardized 
Residual 
Kolomgrov-Smirnov Z 0,661 
Nilai Signifikansi 0,774 
    Sumber : Lampiran 5 
Dari hasil perhitungan uji Kolmogrov Smirnov pada tabel diatas 
menunjukkan bahwa nilai signifikansi sebesar 0,774 lebih besar dari 0,05, 
maka disimpulkan residual berdistribusi normal. 
4.4. Uji Asumsi Klasik 
Untuk mendukung keakuratan hasil model regresi, maka perlu 
dilakukan penelusuran terhadap asumsi klasik yang meliputi asumsi 
multikolonieritas dan heteroskedastisitas 
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4.4.1. Uji Multikolineritas 
Menurut Ghozali (2006:95) uji multikolonieritas bertujuan untuk 
menguji apakah model regresi ditemukan adanya korelasi antar variabel 
bebas (independen). Model regresi yang baik seharusnya tidak terjadi 
korelasi diantar variabel independen. 
Multikolonieritas dapat dilihat dari nilai tolerance dan nilai 
variance inflation factor (VIF). Tolerance mengukur variabilitas variabel 
independen yang terpilih yang tidak dijelaskan oleh variabel independent 
lainnya. Jadi nilai tolerance yang sama dengan nilai VIF tinggi (karena 
VIF = 1/tolerance). Nilai cut off yang umum dipakai untuk menunjukkan 
adanya multikolonieritas adalah nilai tolerance 0,10 atau sama dengan nilai 
VIF >10. setiap peneliti harus menentukan tingkat kolonieritas yang masih 
dapat ditolelir (Ghozali, 2006:96). 
Tabel 4.12 : Hasil Uji Multikolonieritas 
Variabel  Tolerance VIF 
Kualitas Jasa Pelayanan (X1) 0,604 1,654 
Koordinasi Pegawai (X2) 0,549 1,822 
Kemampuan Pegawai (X3) 0,689 1,452 
 Sumber : Lampiran 6 
Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa antara variabel 
bebas yaitu variabel kualitas jasa pelayanan (X1), variabel koordinasi 
pegawai (X2), dan variabel kemampuan pegawai (X3) tidak terdapat 
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korelasi (hubungan), karena nilai VIF pada variabel kualitas jasa 
pelayanan (X1) sebesar 1,654, koordinasi pegawai (X2) sebesar 1,822, dan 
kemampuan pegawai (X3) adalah sebesar  1,452, yang seluruhnya berarti 
nilai VIF < 10, sehingga dapat dikatakan tidak terjadi multikolinieritas. 
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa asumsi tidak terjadi 
multikolinieritas pada variabel bebas penelitian ini dapat dipenuhi. 
4.4.2. Uji Heteroskedastisitas 
Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model 
regresi terjadi ketidaksamaan variance dari residual satu pengamatan ke 
pengamatan yang lain. Jika variance dari residual suatu pengamatan ke 
pengamatan yang lain tetap, maka disebut homoskedastisitas dan jika 
berbeda disebut heteroskedastisitas Hal ini bisa diidentifikasi dengan cara 
menghitung korelasi rank spearman antara residual dengan seluruh 
variabel (Ghozali, 2006:125). 
 Menurut Santoso (2002 : 301), untuk mendeteksi adanya 
heterokedastisitas adalah: 
Ø Nilai probabilitas > 0,05 berarti bebas dari heterokedastisitas 
Ø Nilai probabilitas < 0,05 berarti terkena heteroskedastisitas 
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Tabel 4.13 : Hasil Uji Heteroskedastisitas 
Variabel Penelitian Taraf Signifikasi 
Korelasi Rank 
Spearman 
Kualitas Jasa Pelayanan (X1) 0,837 
Koordinasi Pegawai (X2) 0,930 
Kemampuan Pegawai (X3) 0,912 
  Sumber : Lampiran 6 
 Dari hasil pengujian heterokedastisitas diperoleh tingkat 
signifikansi dari korelasi Rank Spearman lebih besar dari 0,05 yang 
berarti tidak terdapat korelasi antara residual dengan variabel bebasnya. 
Berdasarkan hasil tersebut maka dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi 
Heteroskedastisitas. 
4.5.  Analisis Regresi Linier Berganda 
Hasil analisis persamaan regresi linier berganda yang dihasilkan 
dengan menggunakan SPSS 16.0 for windows adalah sebagai berikut : 
Tabel 4.14 : Hasil Analisis Regresi Linier Berganda 
Model 
Koefisien 
Regresi 
Konstanta 13,027 
Kualitas Jasa Pelayanan (X1) 0,610 
Koordinasi Pegawai (X2) 0,221 
Kemampuan Pegawai (X3) 0,197 
Sumber : Lampiran 7 
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Berdasarkan tabel 4.14 diatas diperoleh persamaan regresi sebagai berikut: 
Y = 13,027 + 0,610 X1 + 0,221 X2 + 0,197 X3 
Adapun penjelasan persamaan regresi linier berganda sebagai 
berikut : 
β0 = Konstanta = 13,027 
Nilai konstanta yang dihasilkan sebesar 13,027 menunjukkan 
besarnya tingkat kinerja pelayanan (Y). Apabila kualitas jasa 
pelayanan (X1), koordinasi pegawai (X2), dan kemampuan pegawai 
(X3) adalah konstan, maka tingkat kinerja pelayanani (Y) sebesar 
13,027. 
β1 = Koefisien regresi X1 = 0,610 
Koefisien regresi pada variabel kualitas jasa pelayanan (X1) adalah 
sebesar 0,610. Artinya adalah jika kualitas jasa pelayanan (X1) naik 
satu satuan, maka tingkat kinerja pelayanan (Y) akan naik sebesar 
0,610 dengan asumsi variabel kualitas jasa pelayanan adalah 
konstan. Atau dengan kata lain, tingginya kualitas jasa pelayanan 
dapat meningkatkan tingginya kinerja pelayanan tersebut. 
β2 = Koefisien regresi X2 = 0,221 
Koefisien regresi pada variabel koordinasi pegawai (X2) adalah 
sebesar 0,221. Artinya adalah jika koordinasi pegawai (X2) naik satu 
satuan, maka tingkat kinerja pelayanan (Y) akan naik sebesar 0,221 
dengan asumsi variabel koordinasi pegawai adalah konstan. Atau 
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dengan kata lain, tingginya koordinasi pegawai dapat meningkatkan 
tingginya kinerja pelayanan tersebut. 
β3 = Koefisien regresi X3 = 0,197 
Koefisien regresi pada variabel kemampuan pegawai (X3) adalah 
sebesar 0,197. Artinya adalah jika kemampuan pegawai (X3) naik 
satu satuan, maka tingkat kinerja pelayanan (Y) akan naik sebesar 
0,197 dengan asumsi variabel kemampuan pegawai adalah konstan. 
Atau dengan kata lain, tingginya kemampuan  pegawai dapat 
meningkatkan tingginya kinerja pelayanan tersebut. 
4.6.  Uji Hipotesis  
4.6.1. Uji F (Kecocokan Model) 
Uji F dapat digunakan untuk mengetahui apakah model regresi  
yang digunakan cocok untuk mengetahui pengaruh kualitas jasa pelayanan 
(X1), koordinasi pegawai (X2), dan kemampuan pegawai (X3) terhadap 
kinerja pelayanan pada Puskesmas Pakis di Surabaya. 
Hasil pengujian hipotesis pengaruh variabel kualitas jasa pelayanan 
(X1), variabel koordinasi pegawai (X2), dan kemampuan pegawai (X3) 
terhadap kinerja pelayanan pada Puskesmas Pakis di Surabaya (Y) dengan 
menggunakan uji F dapat dilihat pada tabel berikut ini : 
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Tabel 4.15 : Hasil Uji F Variabel Bebas dengan Variabel Terikat 
 Sumber : Lampiran 8 
Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa angka F sebesar 
19,191 dengan nilai signifikansi uji F sebesar 0,000 maka diputuskan 
untuk menolak H0 dan menerima H1  yang berarti model yang digunakan 
adalah cocok untuk mengetahui bahwa kualitas jasa pelayanan (X1), 
koordinasi pegawai (X2), dan kemampuan pegawai (X3) berpengaruh 
terhadap kinerja pelayanan pada Puskesmas Pakis di Surabaya (Y). 
4.6.2. Koefisien Determinasi (R2) 
Koefisien determinasi atau R – square menunjukkan persentase 
seberapa besar pengaruh variabel bebas terhadap perubahan variabel 
terikat. Berikut ini koefisien determinasi (R2) yang dihasilkan : 
 
 
 
 
 
ANOVAb 
Model 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 674.654 3 224.885 19.191 .000a 
Residual 398.425 34 11.718   
Total 1073.079 37    
a. Predictors: (Constant), kEMAMPUAN_X3, KUALITAS_X1, KOORDINASI_X2 
b. Dependent Variable: KINERJA_PLYNAN_Y    
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Tabel 4.16 : Nilai Koefisien Determinasi R2 
 
 
 
 
 
Sumber : Lampiran 8 
Berdasarkan tabel diatas nilai koefisien Adjusted R-square yang 
dihasilkan sebesar 0,596 yang artinya adalah variabel kualitas jasa 
pelayanan, koordinasi pegawai, dan kemampuan pegawai mampu 
mempengaruhi variabel kinerja pelayanan pada Puskesmas Pakis Surabaya 
sebesar  59,6%, sedangkan sisanya sebesar 40,4% dipengaruhi oleh faktor 
lain yang tidak dibahas pada penelitian ini. 
4.6.2. Uji t (Uji Parsial) 
Untuk mengetahui pengaruh masing – masing variabel bebas yaitu 
kualitas jasa pelayanan, koordinasi pegawai, dan kemampuan pegawai 
terhadap variabel terikat kinerja pelayanan, yaitu melalui tabel berikut : 
 
 
 
 
 
 
Model Summaryb 
Model R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 .793a .629 .596 3.423 
a. Predictors: (Constant), kEMAMPUAN_X3, KUALITAS_X1, KOORDINASI_X2 
b. Dependent Variable: KINERJA_PLYNAN_Y 
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Tabel 4.17 : Hasil Uji t 
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardize
d 
Coefficients 
T Sig. B 
Std. 
Error Beta 
1 (Constant) 13.027 11.247 
 
1.158 .255 
KUALITAS_X1 .610 .169 .485 3.605 .001 
KOORDINASI_X2 .221 .207 .151 1.069 .293 
kEMAMPUAN_X3 .484 .197 .309 2.455 .019 
a. Dependent Variable: KINERJA_PLYNAN_Y 
     
      Sumber : Lampiran 8 
 
Berdasarkan tabel 4.17 diatas, dapat dijelaskan bahwa : 
1. Nilai uji t antara variabel kualitas jasa pelayanan (X1) terhadap kinerja 
pelayanan (Y) menghasilkan t hitung sebesar 3,605 dengan nilai 
signifikasi sebesar 0,001. Karena nilai signifikasi uji t lebih kecil atau 
kurang dari nilai signifikasi 0,05 maka Ho ditolak dan Hi diterima. 
2. Nilai uji t antara variabel koordinasi pegawai (X2) terhadap kinerja 
pelayanan (Y) menghasilkan t hitung sebesar 1,069 dengan nilai 
signifikasi sebesar 0,293. Karena nilai signifikasi uji t lebih besar dari 
nilai signifikasi 0,05 maka Ho diterima dan Hi ditolak. 
3. Nilai uji t antara variabel kemampuan pegawai (X3) terhadap kinerja 
pelayanan (Y) menghasilkan t hitung sebesar 2,455 dengan nilai 
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signifikasi sebesar 0,019. Karena nilai signifikasi uji t lebih kecil atau 
kurang dari nilai signifikasi 0,05 maka Ho ditolak dan Hi diterima. 
Berdasarkan hasil nilai uji t diatas, maka menunjukkan bahwa 
variabel bebas yang lebih parsial berpengaruh terhadap variabel terikat 
kinerja pelayanan adalah variabel kualitas jasa pelayanan dan variabel 
kemampuan pegawai, dibandingkan dengan variabel koordinasi pegawai 
yang nilai signifikasinya lebih dari 0,05. 
4.7. Pembahasan Hasil Penelitian  
Berdasarkan analisis regresi linier berganda yang telah dilakukan 
diperoleh hasil yang menunjukkan bahwa kualitas jasa pelayanan, 
koordinasi pegawai, dan kemampuan pegawai mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap kinerja pelayanan pada Puskesmas Pakis Surabaya. 
Kesimpulan ini didasarkan pada hasil pengujian secara simultan antara 
kualitas jasa pelayanan, koordinasi pegawai, dan kemampuan pegawai 
terhadap kinerja pelayanan dengan menggunakan Uji F yang 
menghasilkan nilai signifikasi 0,000 kurang dari tingkat signifikan 0,05 
sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel kualitas jasa pelayanan, 
koordinasi pegawai, dan kemampuan pegawai mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap kinerja pelayanan. Hasil analisis ini juga menunjukkan 
bahwa model regresi ini cocok dan mampu menjelaskan perubahan 
variabel kinerja pelayanan, dimana pengaruhnya sebesar 59,6% dan 
sisanya 40,4% masih dipengaruhi oleh variabel lain selain dalam 
penelitian ini.  
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Berdasarkan analisis regresi linier berganda yang telah dilakukan 
juga diperoleh hasil bahwa kualitas jasa pelayanan mempunyai pengaruh 
yang signifikan terhadap kinerja pelayanan pada Puskesmas Pakis 
Surabaya. Hal ini ditunjukkan pada nilai t signifikan sebesar 0,001 kurang 
dari tingkat signifkan 0,05. Dalam pengujian hal ini menunjukkan bahwa 
seorang pegawai telah memberikan kualitas jasa pelayanannya agar 
memenuhi standar kinerja pelayanan, semakin tinggi kualitas yang 
diberikan menyebabkan semakin tinggi pula kinerja pelayanan yang 
dihasilkan untuk para pelanggan.   
Koordinasi pegawai tidak mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap kinerja pelayanan pada Puskesmas Pakis Surabaya. Hal ini 
ditunjukkan pada nilai t signifikan sebesar 0,293 lebih besar dari tingkat 
signifikan 0,05. Dalam hal ini membuktikan bahwa koordinasi pegawai 
sebagai pengaturan kerjasama sekelompok orang dalam mengusahakan 
tercapainya suatu tujuan bersama, tidak memberikan pengaruh dalam 
pemenuhan standar kinerja pelayanan yang diberikan. Hal ini 
dimungkinkan adanya variabel lain yang tidak termasuk dalam penelitian 
ini yang memungkinkan lebih mempengaruhi terhadap kinerja pelayanan.  
Kemampuan pegawai mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap kinerja pelayanan pada Puskesmas Pakis Surabaya. Hal ini 
ditunjukkan pada nilai t signifikan sebesar 0,019 kurang dari tingkat 
signifikan 0,05. Hal ini membuktikan bahwa kemampuan seorang pegawai 
merupakan salah satu yang paling penting untuk memenuhi kinerja 
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pelayanan. Semakin tinggi kemampuan pegawai dalam menjalankan 
pekerjaan yang ditangani maka semakin tinggi pula kinerja pelayanan 
yang dihasilkan. Kemampuan pegawai ini bisa berasal dari pendidikan 
formal dari masing – masing pegawai ataupun pelatihan / diklat yang 
diikuti demi penunjang karier pegawai.  
4.8. Perbedaan Penelitian Sekarang dengan Penelitian Terdahulu   
Persamaan pada penelitian yang dilakukan sekarang ini dengan 
penelitian terdahulu adalah dari segi variabel bebas yaitu kualitas jasa 
pelayanan.  Sedangkan perbedaan penelitian ini dengan sebelumnya adalah 
variabel bebas lain (koordinasi pegawai dan kemampuan pegawai) serta 
variabel terikat lain (kinerja pelayanan), subyek, obyek, dan waktu 
penelitian yang berbeda. Berikut ini adalah rangkuman hasil penelitian 
terdahulu dengan sekarang : 
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Tabel 4.18 : Rangkuman Penelitian Terdahulu dengan Sekarang 
No Nama Peneliti Judul Variabel 
 
Alat 
Penguji 
 
Hasil Penelitian 
1 Pepy Nifala (2011) 
 
Pengaruh Kualitas Jasa 
Pelayanan Dan tarif 
Terhadap Pendapatan 
Pada Puskesmas 
Tambak Rejo Surabaya 
 
X1 : Kualitas Jasa 
Pelayanan  
X2 : Tarif                                         
Y  : Pendapatan 
 
Regresi 
Linier 
Berganda
 
1.Berdasarkan hasil penelitian ditemukan 
bahwa variabel kualitas jasa pelayanan dan 
tarif berpengaruh terhadap pendapatan 
puskesmas 
tambak rejo 
2.Berdasarkan hasil penelitian ditemukan 
bahwa variabel kualitas jasa pelayanan dan 
tarif secara parsial atau individu 
berpengaruh 
terhadap pendapatan 
puskesmas tambak rejo. 
2 Okky Candra Susyantini (2012) 
 
Pengaruh Kualitas 
Sistem Pelayanan Kartu 
Tanda Penduduk 
Terhadap Kepuasan 
Masyarakat Di 
Kecamatan Tambaksari 
Surabaya 
 
 X1 : Kualitas 
Sistem  Pelayanan                                      
Y   : Kepuasan 
Masyarakat 
 
Regresi 
Linier 
Berganda 
kualitas suatu sistem pelayanan berpengaruh 
positif signifikan terhadap kepuasan 
masyarakat yang berarti peningkatan 
kualitas sistem pelayanan memberikan 
kontribusi yang nyata terhadap peningkatan 
kepuasan masyarakat yang dalam hal ini 
berkaitan dengan pelayanan kartu tanda 
penduduk di wilayah kecamatan tambaksari 
Surabaya. Kontribusi kualitas sistem 
pelayanan terhadap kepuasan masyarakat 
sebesar 35,5% sedangkan sisanya sebesar 
64,5% dijelaskan oleh variabel lain yang 
tidak dibahas pada penelitian ini.   
3 Anjar Rahmulyono (2008) 
 
Analisis Pengaruh 
Kualitas Pelayanan 
Terhadap Kepuasan 
Pasien Puskesmas 
Depok 1 Di Sleman 
 
X1 : Kualitas 
Pelayanan                                       
Y  : Kepuasan 
Pasien 
 
Regresi 
Linier 
Berganda 
Bahwa semua variabel dari dimensi kualitas 
pelayanan ( Reliability, Responsiveness, 
Assurance, Empathy, Tangible ) secara 
bersama-sama memiliki pengaruh positif 
dan signifikan terhadap kepuasan 
pasien/pelanggan Puskesmas Depok I 
Sleman. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
hipotesis alternative ( Ha ) dapat diterima 
dan hipotesis nihil ( Ho ) ditolak, 
pengaruhnya yang paling besar adalah 
variabel Assurance ( 1.046 ) diikuti 
Reliability ( 1.040 ), Tangible ( 1.025 ), 
Responsiveness ( 1.005 ), Empathy ( 0.708 ) 
terhadap kepuasan pelanggan. Hasilnya 
adalah R 2 sebesar ( 0.464 ) menunjukkan 
bahwa 46,4% variabel kepuasan pelanggan 
dapat dijelaskan oleh service quality yaitu 
Reliability, Responsiveness, 
Assurance,Empathy, dan Tangible 
sedangkan sisanya 53,6% lainnya dijelaskan 
variabel lain yang tidak termasuk dalam 
model penelitian ini. 
4 Achitya Permata Sari (2013) 
 
Pengaruh Kualitas Jasa 
Pelayanan, Koordinasi 
Pegawai, Dan 
Kemampuan Pegawai 
Terhadap Kinerja 
Pelayanan Pada 
Puskesmas Pakis Di 
Surabaya 
 
X1 : Kualitas Jasa 
Pelayanan  
X2 : Koordinasi 
Pegawai      
 X3 : Kemampuan 
Pegawai                                        
Y  : Kinerja 
Pelayanan 
 
Regresi 
Linier 
Berganda 
1.Terbukti setelah dilakukan pengujian 
dengan menggunakan uji F, yang hasilnya 
terdapat pengaruh signifikan antara kualitas 
jasa pelayanan, koordinasi pegawai, dan 
kemampuan pegawai terhadap kinerja 
pelayanan pada Puskesmas Pakis Surabaya. 
2. Sedangkan setelah di uji dengan 
menggunakan uji t, didapatkan hasil bahwa 
variabel kualitas jasa pelayanan  dan 
kemampuan pegawai berpengaruh signifikan 
terhadap kinerja pelayanan sedangkan  
variabel koordinasi pegawai  berpengaruh 
tidak signifikan terhadap kinerja pelayanan. 
Sumber: Peneliti 
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4.9.  Keterbatasan Peneliti 
Peneliti menyadari bahwa penelitian ini telah dilakukan secara 
optimal, namun demikian peneliti merasa bahwa dalam penelitian ini 
terdapat beberapa keterbatasan yang mungkin dapat mempengaruhi hasil 
penelitian. Keterbatasan tersebut adalah : 
1. Penelitian ini menggunakan metode survei melalui kuisioner, sehingga 
kesimpulan yang diambil hanya berdasarkan pada data yang 
dikumpulkan melalui penggunaan instrument secara tertulis. 
2. Perbedaan persepsi diantara masing – masing responden di dalam 
memahami konteks pertanyaan yang disajikan kuesioner.   
3. Jawaban responden yang disampaikan belum tentu mencerminkan 
keadaan yang sebenarnya. 
4. Kendala situasional, yaitu berupa situasi yang dirasakan responden 
pada saat pengisian kuesioner tersebut akan dapat mempengaruhi cara 
menjawab. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1.  Kesimpulan 
  Setelah menilai secara keseluruhan dari hasil penelitian dan 
pembahasan, maka dapat diambil kesimpulan yang sekiranya dapat 
digunakan sebagai pertimbangan dan membantu seluruh pihak Puskesmas 
untuk meningkatkan kinerja pelayanannya. Kesimpulan yang dapat 
diambil dari hasil penelitian ini sebagai berikut:  
1. Hipotesis yang menyatakan “Bahwa terdapat pengaruh antara 
kualitas jasa pelayanan, koordinasi pegawai, dan kemampuan 
pegawai terhadap kinerja pelayanan pada Puskesmas Pakis 
Surabaya”. Hal ini terbukti setelah dilakukan pengujian dengan 
menggunakan uji F, yang hasilnya yaitu bahwa antara kualitas jasa 
pelayanan, koordinasi pegawai, dan kemampuan pegawai 
berpengaruh terhadap kinerja pelayanan pada Puskesmas Pakis 
Surabaya.  
2. Sedangkan setelah di uji dengan menggunakan uji t, didapatkan 
hasil sebagai berikut :  
a. Dari hasil uji t, variabel kualitas jasa pelayanan secara 
parsial berpengaruh signifikan terhadap kinerja pelayanan. 
b. Dari hasil uji t, variabel koordinasi pegawai secara parsial 
berpengaruh tidak signifikan terhadap kinerja pelayanan. 
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c. Dari hasil uji t, variabel kemampuan pegawai secara parsial 
berpengaruh signifikan terhadap kinerja pelayanan.  
5.2.  Saran 
  Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti memiliki 
beberapa saran bagi pihak – pihak yang berkepentingan untuk dijadikan 
pertimbangan dalam hal ini, antara lain :  
1. Dengan melakukan analisa terhadap pegawai di Puskesmas 
Pakis Surabaya, diharapkan dapat memberikan arahan bagi 
para pegawai untuk memajukan Puskesmas dalam 
mengembangkan serta meningkatkan kinerjanya terutama 
untuk pengkoordinasian pegawai. Dimana pengaturan 
koordinasian pegawai merupakan salah satu hal penting 
agar terciptanya keselarasan pekerjaan.  
2. Pada penelitian yang berikutnya, hendaknya dapat 
menggunakan variabel - variabel lain yang dapat 
mempengaruhi kinerja pelayanan selain dalam penelitian 
ini. Sehingga diharapkan penelitian yang selanjutnya dapat 
melengkapi hasil penelitian sekarang. 
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